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PREFACE 


Un  pèu  moins  de  trois  années  nous  séparent 
de  la  première  édition  du  Massage  thérapeutique 
de  V Abdomen  et  voici  que  déjà  s’offre  à nous 
l’occasion  de  reprendre  un  sujet  qui  n’a  jamais 
cessé  de  nous  préoccuper  et  dont  nous  avons 
suivi  les  progrès  étape  par  étape. 

Nous  remercions  donc  le  public  de  l’accueil 
fait  à notre  livre  et  du  plaisir  qu’il  nous  procure, 
en  nous  permettant  de  revenir  aujourd’hui  à 
ces  mêmes  questions,  inséparables  le  plus  sou- 
vent d’un  traitement  thermal,  surtout  à Vichy. 

Le  massage  se  pratique  un  peu  partout  et  de 
toutes  les  façons. 

Bien  des  mains  ignorantes  l’appliquent  au 
hasard  et  n’en  obtiennent  des  succès  que  par 
surprise. 

Il  ne  pouvait  en  être  autrement  au  début  de 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  1 
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l’emploi  de  cette  méthode,  mais  aujourd’hui,  le 
massage  étant  devenu  une  branche  importante 
de  la  science  médicale,  il  n’est  plus  permis  de 
s’en  servir  sans  en  connaître  la  valeur. 

Déjà  physiologistes  et  médecins  se  sont  mis  à 
l’œuvre  ; ils  ont  observé  et  expérimenté  avec 
soin  les  effets  du  massage  et  les  résultats  n’ont 
pas  tardé  à récompenser  leurs  efforts. 

Non  seulement  l’emploi  du  massage,  comme 
agent  thérapeutique,  n’est  plus  livré  au  hasard, 
mais  le  champ  de  son  action  va  sans  cesse 
s’agrandissant  au  fur  et  à mesure  que  l’on  con- 
naît mieux  ses  elfets. 

De  nos  jours  la  médecine  ne  se  croit  jamais 
assez  bien  armée  contre  les  maladies  et  elle 
pousse  ses  investigations  de  tous  les  côtés  pour 
tirer  des  ressources  nouvelles  des  différents 
agents  qui  sont  à notre  portée.  Elle  accorde 
une  place  de  plus  en  plus  grande,  dans  la  thé- 
rapeutique générale,  à cette  catégorie  très  im- 
portante des  agents  physiques  dont  le  massage 
fait  partie. 

Ce  livre  paraît  donc  au  moment  oii  cette 
question  a pris  déjà  une  extension  remarquable 
et  où  il  n’est  personne  qui  ne  possède  quelques 
notions  de  l’emploi  du  massage. 
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Notre  but  étant  de  faire  connaître  surtout  la 
technique  et  les  indications  du  massage,  nous 
avons  eu  soin  d’écarter  tout  ce  qui  aurait  pu 
compliquer  chaque  question. 

Nous  avons  cherché  à faire  de  la  technique 
du  massage  un  exposé  aussi  simple  que  possi- 
ble tout  en  ne  négligeant  aucune  manipulation. 

Le  chapitre  concernant  le  traitement  des 
affections  de  l’estomac  a reçu  quelques  déve- 
loppements. 

En  étudiant  les  affections  de  l’intestin  nous 
avons  donné  les  résultats  de  recherches  expéri- 
mentales et  cliniques  toutes  récentes  et  qui 
nous  paraissent  devoir  éclairer  le  rôle  du  mas- 
sage. 

Nous  avons  contribué  à étendre  l’emploi  du 
massage  dans  quelques  affections  du  foie  et 
notamment  dans  le  traitement  de  la  colique 
hépatique. 

Les  chapitres  sur  le  pancréas,  la  rate  et  les 
organes  génito-urinaires  ont  été  complétés 
avec  soin. 

La  théorie  des  réllexes  a fait  de  grands  pro- 
grès. Cette  théorie  non  seulement  nous  éclaire 
sur  le  mode  d’action  du  massage  abdominal, 
mais  aussi  sur  la  pathologie  des  différentes 
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afiections  de  l’abdomen.  Peut-être  ne  s’est-on 
pas  assez  préoccupé  du  retentissement  par  voie 
réflexe  des  troubles  de  ces  divers  organes  sur 
les  organes  voisins.  C’est  surtout  lorsqu’il  s’agit 
de  ces  organes  qu’il  conviendrait  de  faire  de  la 
décentralisation  ; que  de  fois  ne  convient-il  pas 
de  chercher  ailleurs  que  dans  l’organe  qui 
souffre  la  cause  réelle  d’une  affection,  et  d’autre 
part  ne  voyons-nous  pas  toujours  les  affections, 
même  localisées  à un  organe  de  l’abdomen  net- 
tement déterminé,  retentir  sur  les  organes  voi- 
sins, dont  elles  troublent  le  fonctionnement. 
Ces  troubles  réflexes,  dont  nous  parlons,  bien 
loin  d'avoir  une  importance  très  relative,  passent 
si  souvent  au  premier  plan  que  fréquemment 
l’organe  atteint  reste  silencieux,  tandis  qu’un 
autre  organe  voisin  ou  même  éloigné,  bien  que 
sain  au  point  de  vue  anatomique,  semble  pro- 
fondément altéré. 

Vichy,  Février  1905. 


L.  Salignat. 


LE  MASSAGE  THERAPEUTIQUE 

DE  L’ABDOMEN 


CHAPITRE  PREMIER 

HISTORIQUE 

Le  massage  a des  origines  très  lointaines.  De 
tout  temps  il  y eut  des  guérisseurs,  réputés  plus 
ou  moins  sorciers,  utilisant  certaines  manipu- 
lations, variables  avec  chaque  opérateur  le  plus 
souvent,  et  qui,  sans  que  le  terme  fût  encore 
connu,  se  trouvaient  être  comparables  à certai- 
nes pratiques  de  l’Art  du  Massage,  employées 
de  nos  jours. 

L’usage  des  drogues,  bien  que  de  même  ori- 
gine, parut  plus  relevé  aux  premiers  médecins. 
Ils  perfectionnèrent  peu  à peu  l’étude  de  ces 
drogues  au  point  d’en  faire  une  science. 

Cependant  le  massage  était  précieusement 
recueilli  par  la  foule  des  guérisseurs,  presque 
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toujours  novateurs  à leur  façon.  Il  arrivait  par- 
fois que  quelques  guérisons  extraordinaires 
attirassent  l’attention  des  médecins  sur  quel- 
ques pratiques  de  massage,  mais  comme  les 
désastres  étaient  encore  plus  nombreux,  par  la 
faute  de  l’ignorance,  les  portes  de  la  Thérapeu- 
tique se  trouvaient  fermées  à cet  enfant  mal 
venu. 

Tout  semblait  donc  s’opposer  à l’essor  du 
massage  et  en  effet  c’est  un  des  derniers  venus 
dans  la  science  thérapeutique,  bien  qu’il  fût  le 
plus  ancien  peut-être  et  le  plus  répandu  chez 
tous  les  peuples.  Mais  depuis  qu’il  y est  entré, 
quelle  large  place  il  a pu  déjà  occuper  et  com- 
bien ses  progrès  sont  aujourd’hui  rapides.  Tel 
qu’il  est  aujourd’hui,  grâce  à l’encouragement 
de  nos  maîtres  les  plus  illustres,  notamment  en 
France,  le  massage  occupe  une  grande  situation 
dans  la  Science  médicale. 

Dans  l’étude  historique  que  nous  allons  faire, 
nous  nous  attacherons  à signaler  les  noms  et 
les  travaux  des  médecins  qui  se  sont  efforcés  de 
nous  donner  un  massage  thérapeutique. 

Disons  en  passant  quele  massage  hygiénique, 
c’est-à-dire,  comme  son  nom  l’indique,  celui 
qui  est  employé  comme  exercice  chez  des  su- 
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jets  bien  portants,  confond  ses  origines  avec  le 
massage  thérapeutique,  nous  n’avons  pas  à 
nous  en  préoccuper  ici. 

Les  premiers  documents  écrits  sur  le  massage 
ont  été  trouvés  en  Cdiine  dans  des  manuscrits 
chinois  (Gong-Fou  et  Tao-ssé). 

11  faut  encore  citer  dans  l’Inde,  comme  docu- 
ment des  plus  anciens,  l’Atharva-Veda  où  il  est 
question  de  massage. 

Certes  le  massage  thérapeutique  était  connu 
avant  Hippocrate,  mais  nous  devons  au  « père 
de  la  médecine  » de  nous  avoir  exposé  le  pre- 
mier les  diverses  manoeuvres  employées  jadis. 

Nous  tirons  de  ses  œuvres  (1)  l’observation 
suivante  : « Une  fièvre  continue  saisit  la  femme 
d’un  jardinier  d’Elis  ; buvant  des  remèdes  éva- 
cuants, elle  ne  fut  aucunement  soulagée.  Dans 
le  ventre,  au-dessous  de  l’ombilic,  était  une  du- 
reté s’élevant  au-dessus  du  niveau  et  causantde 
violentes  douleurs;  cette  dureté  fut  malaxée 
fortement  avec  les  mains  enduites  d’huile,  en- 
suite du  sang  fut  évacué  en  abondance  par  le 
bas.  Cette  femme  se  rétablit  et  vécut.  » Il  s’a- 

(1)  Ilippoci'ate,  OEuures  complètes,  trad.  E,  LiUré, 
Epidémies,  livre  V,  tome  V,  page  2Ü5,  1840. 
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gissait  d’un  de  ces  cas  d’obstruction  intestinale, 
qui  sont,  de  nouveau,  de  nos  jours  traités  par  le 
massage.  Nous  avons  cité  ce  passage  seul  parce 
qu’il  marque  une  date  importante  dans  l’his- 
toire du  massage  thérapeutique  de  l’abdomen. 

Praxagore  avait  recours  au  procédé,  indiqué 
plus  haut  par  Hippocrate,  pourcombattre  l’iléus 
produit  par  engouement. 

Galien,  Hérodote,  Antylus  et  Oribase  nous 
ont  laissé  des  documents  sur  le  massage. 

En  1567  Du  Choul  fit  paraître  son  travail  sur 
les  bains  et  antiques  exercitations  grecques  et 
romaines. 

En  1573  Mercurialis  écrit  un  traité  {De  arte 
gymnastica). 

Plus  tard  Ambroise  Paré  reprend  les  prati- 
ques de  massage  exposées  déjà  par  Oribase. 

En  1591  Alpinus  nous  offre  une  étude  sur  les 
pratiques  utilisées  en  Egypte  (Medicina  ægyp- 
tiaca). 

Au  XVII®  siècle  citons  : Guyon,  Borelli,  Paul- 
lini.  Au  XVIII®  siècle  nous  devons  citer  : Hoff- 
mann, Andry,  Sabatier,  Tissot  et  Meibomius. 

Nous  arrivons  enfin  au  xix®  siècle  et  nous 
relevons  une  date  importante  pour  l’École  fran- 
çaise et  relative  au  massage  de  l’abdomen.  En 
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1827,  en  efTel,  Piorry  conseilla  la  friction  abdo- 
minale avec  pression  pour  combatlre  les  gaz 
intestinaux. 

En  1836  le  D‘  jMartin  faisait  paraître  un  mé- 
moire sur  le  massage. 

Dans  la  suite  il  faut  citer  d’autres  noms  : 
Houzé,  Maisonneuve,  Richet,  Lebâtard,  Girard, 
Bizet. 

Cependant  dès  1843,  en  Suède,  le  major 
Thure-Brandt  commem^ait  à appliquer  le  mas- 
sage au  traitement  des  maladies  de  l’utérus  et 
des  ovaires.  Cette  date  est  également  impor- 
tante à retenir,  car  elle  nous  révèle  une  tenta- 
tive hardie  et  nous  montre  jusqu’où  les  Suédois 
poussèrent  l’art  du  massage  thérapeutique  de 
l’abdomen,  alors  qu’il  était  à peine  connu  chez 
nous.  Le  major  Thure-Brandt  n’était  qu’un  em- 
pirique tout  d’abord,  mais  il  étudia  et  perfec- 
tionna dans  la  suite  son  art,  au  point  qu’il  fait 
encore  école  aujourd’hui. 

L’école  suédoise  de  massage  s’est  acquise 
depuis  cette  époque  une  telle  réputation  que 
longtemps  elle  a fourni  à notre  pays  ses  meil- 
leurs masseurs  et  qu’aujourd’hui  encore  les 
masseurs  suédois  sont  généralement  réputés. 

Cependant  nous  avons  une  école  française. 
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dont  les  travaux  chaque  jour  plus  nombreux 
ont  déjà  une  haute  valeur  en  massothérapie. 
Cette  école  compte  même,  parmi  ses  membres, 
plusieurs  Suédois  venus  dans  notre  pays.  En 
effet,  c’est  en  France,  vers  1847,  que  le  Suédois 
Georgii  publie  un  livre  de  massage. 

En  1863  paraît  la  thèse  d’Estradère  : Du  Mas- 
sage. 

Celte  thèse  nous  offre  une  étude  complète  et 
vraiment  scientifique  du  massage  qui  a beau- 
coup contribué  chez  nous  à faire  donner  au 
massage  la  place  qu’il  mérite  d’occuper  dans 
la  thérapeutique  générale.  En  France,  nous 
n’acceptons  que  les  procédés  dont  la  valeur  a 
été  passée  au  crible  de  la  raison  ; et  ce  sera 
la  plus  grande  gloire  de  notre  école,  a-t-on 
dit  déjà,  que  de  s’être  toujours  préoccupée  de 
n’accepter  que  des  procédés  vraiment  scienti- 
fiques. 

Signalons  l’influence  de  l’école  hollandaise 
et  rappelons  le  nom  de  Mezger. 

1880  — Norstrom  fait  une  tentative  coura- 
geuse dans  notre  pays  pour  y introduire  le 
massage  suédois. 

1885  — Léon  Petit  fait  paraître  : Le  Massage 
par  le  médecin. 
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Dans  ce  livre  l’auteur  fait  l’exposé  des  doc- 
trines de  Reibmayr. 

1888  — Dujardin-Beaumetz,  dans  YHygiène 
thérapeutique,  accorde  une  place  importante 
au  massage. 

1889  — Hirschberg,  sous  l’inspiration  de 
son  maître,  Dujardin-Beaumetz,  fait  une  thèse 
remarquable  sur  le  Massage  de  V abdomen. 

1890  — Brandt  expose  sa  méthode  Massage 
in  der  Frauenkrankeiten. 

1891  — Weber  publie  un  Traité  de  Ici  masso- 
tJiérapie. 

1892  — Stapfer  se  fait  connaître  en  France. 

1894  — Cautru,  inspiré  par  le  professeur 
Hayem,  fait  sa  thèse  sur  l’emploi  du  massage 
dans  le  traitement  des  dyspepsies.  L’auteur  a 
depuis  repris  maintes  fois  cette  même  question. 

Vers  la  même  époque  Colombo  démontre  par 
des  expériences  sur  les  chiens  le  rôle  du  mas- 
sage sur  la  sécrétion  des  glandes. 

1895  — Bomano  publie  un  ouvrage  Kinési- 
thérapie gynécologique. 

Dans  ce  livre,  inspiré  par  Stapfer,  il  est  ques- 
tion pour  la  première  fois  de  l’influence  réflexe 
du  massage  de  l’abdomen  sur  la  circulation  gé- 
nérale. 
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1897-98  — Caulru  poursuit  ses  recherches 
cliniques  sur  l’influence  du  massage  abdominal 
dans  le  service  de  Huchard. 

1899  — Huchard  expose  ses  recherches  sur 
l’influence  du  massage  de  l’abdomen. 

1900  — Hugon  fait  paraître  le  Massage  théra- 
peutique. 

1901  — Berne  publie  la  2“  édition  de  son 
livre  Le  Massage. 

1901  — Salignat  fait  paraître  le  Massage  thé- 
rapeutique de  l'abdomen. 

1903  — De  Frumerie  nous  donne  l’exposé  de 
sa  façon  d’envisager  Le  Massage  abdominal. 

1903  — Le  livre  du  professeur  Zabludowski, 
de  Berlin,  La  Technique  du  Massage.,  est  traduit 
en  français  par  Zaguelmann. 


CHAPITRE  II 


LE  MASSAGE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRAL 

Définition  et  but  du  massage.  — Le  massage 
thérapeutique  nest  qu'une  partie  de  la  kinési- 
thérapie ou  science  des  mouvements,  appliqués 
à la  cure  des  maladies. 

La  kinésithérapie  comprend  : la  gymnastique 
suédoise,  la  mécanothérapie  et  le  massage  thé- 
rapeutique (ou  massothérapie). 

La  gymnastique  suédoise  et  la  mécanolhéra- 
pie  sont  basées  sur  l’emploi  méthodique  de  cer- 
tains mouvements  : mouvements  passifs,  mou- 
vements actifs,  mouvements  actifs-passifs  et 
mouvements  passifs-actifs.  En  massothérapie  on 
n’utilise  guère  que  les  mouvements  passifs. 

Les  autres  mouvements,  qui  peuvent  être  éga- 
lement employés  comme  adjuvants  du  massage, 
sont  empruntés  aux  deux  méthodes  précédem- 
ment indiquées. 
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Les  mouvements  passifs  sont  ainsi  appelés 
parce  que  le  malade  subit  passivement,  sans  ré- 
sistance, les  manipulations  diverses  exécutées 
par  l’aide,  qui  est  alors  un  médecin  ou  un  mas- 
seur très  exercé. 

Ces  mouvements  passifs  peuvent  être  produits 
soit  par  les  mains  de  l’aide,  soit  par  des  instru- 
ments. En  massothérapie  les  manœuvres  peu- 
vent donc  être  manuelles  ou  instruynentales . 
Dans  tous  les  cas  le  but  du  mouvement  produit 
par  ces  diverses  manœuvres  est  d’obtenir  d’une 
façon  directe  la  guérison  des  maladies.  On  peut 
dès  lors  considérer  le  mouvement  comme  un 
véritable  médicament,  et  suivant  l’expression 
de  Stapfer  le  dénommer  « mouvement-médica- 
ment ». 

Nous  proposons  la  définition  suivante  : 

Le  massage  thérapeutique  ou  massothérapie, 
fait  partie  de  la  kinésithérapie,  c’est  un  agent 
thérapeutique  physique  qui  a pour  but  le  traite- 
ment direct  de  certaines  affections  par  une  mé- 
thode scientifique,  basée  sur  l’ expérimentation  et 
la  clinique  pour  l’emploi  de  certains  mouvements 
passifs,  provoqués  par  des  manœuvres  manuelles 
ou  instrumentales  sur  le  malade. 
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Importance  et  mode  d’action  du  massage.  — 
Ainsi  comjiris,  le  massage  est  un  agent  théra- 
peutique fort  important  par  les  effets  très  variés 
qu’il  permet  d’obtenir.  11  tant,  pour  bien  ruli- 
liser,  connaître  les  clilîérentes  sciences  médi- 
cales (anatomie,  pathologie,  clinique,  etc.),  et 
en  outre  les  divers  modes  d’action  du  mas- 
sage. 

Le  massage  hygiénique,  n’ayant  d’autre  but 
que  de  suppléerai!  manque  d’exercice,  peut  être 
pratiqué  par  un  masseur  quelconque,  pourvu 
qu’il  soit  un  peu  au  courant. 

'La  massage  thérapeutique  a&lh\an  différent. 
C’est  une  arme  à double  tranchant  qui  peut  de- 
venir utile  ou  nuisible,  suivant  l’emploi  que  l’on 
en  fera,  et  qui  nécessite,  comme  pour  toute  mé- 
dication active,  la  direction  éclairée  du  méde- 
cin. Il  en  résulte  cjue  ce  dernier  massage  ne 
pourra  être  pratiqué  que  par  le  médecin  lui- 
même,  ou,  sur  ses  indications  journalières,  par 
un  masseur,  habitué  à certaines  manœuvres 
spéciales  qui  n’ont  rien  de  comparable  avec  cel- 
les du  premier  massage  ou  massage  hygiénique. 
D’autre  part  il  est  très  rare  que  le  massage  soit 
utilisé  isolément  et  il  sera  appelé  le  plus  souvent 
à seconder  les  effets  des  différentes  médications. 
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appliquées  à la  cure  des  maladies  chroniques. 
C’est  encore  un  motif  qui  fait  que  son  emploi 
doit  être  réservé  au  médecin  seul,  car  ce  dernier 
sera  seul  capable  d’utiliser  convenablement  les 
elfets  du  massage  concurremment  avec  les  res- 
sources de  la  thérapeutique  générale  ou  spé- 
ciale. 

Nous  devons  signaler  l’importance  du  mas- 
sage dans  la  pratique  des  cures  thermales,  tout 
en  insistant  sur  ce  point  particulier,  qu’il  ne 
doit  jamais  occuper  le  premier  rang,  et  que  la 
médication  hydro-minérale  doit  rester  la  par- 
tie essentielle  du  traitement. 

Pourn'ous,  à Vichy,  nous  n’utilisons  le  mas- 
sage que  comme  un  des  nombreux  adjuvants 
de  la  cure  thermale,  ce  qui  explique  peut-être 
les  nombreux  résultats  obtenus  dans  les  cas  où 
il  nous  a paru  indispensable. 

Il  n’était  pas  inutile  de  protester  ici  contre 
l’abus  du  massage  dans  les  villes  d’eaux  et  d’at- 
tirer l’attention  de  nos  malades  sur  le  danger 
qu’ils  courent  en  cédant  trop  facilement  à un 
entraînement  qui  paraît  être  une  question  de 
mode  et  qui  consiste  à « se  faire  masser  » pour 
n’importe  quelle  maladie  et  sans  choix  judicieux 
du  masseur.  On  recommande  « son  masseur  » 
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à ses  amis  comme  on  leui'  passe  obligeamment 
l’adresse  de  « son  bottier  ». 

11  est  donc  établi  cpie,  pour  tontes  ces  raisons, 
le  massage  ne  doitètre  exécuté  que  snr  l’ordon- 
nance du  médecin,  comme  toute  médication 
importante.  Du  reste,  aujourd’hui,  le  massage 
thérapeutique  a pris  rang  parmi  les  sciences 
médicales  et  tout  docteur  en  médecine  doit  con- 
naître ses  dilïerents  modes  d’action  pour  pou- 
voir le  prescrire  avec  discernement. 

Ces  diflerents  modes  d’action  varient  avec  les 
diverses  manipulations  utilisées  et  que  nous 
étudierons  plus  loin,  mais  pour  l’instant  nous 
désirons  seulement  en  présenter  un  tableau 
d’ensemble  pour  mieux  fixer  l’esprit  sur  leur 
importance. 

Nous  admettons  avec  la  plupart  des  auteurs 
modernes  que  le  massage  agit  par  action  méca- 
nique et  par  action  réflexe,  mais  cette  dernière 
est  beaucoup  plus  importante  que  la  première. 

Action  mécanique.  — - L’action  mécanique  se 
fait  sentir  sur  la  circulation  du  sang  et  sur  la 
circulation  de  la  lymphe.  On  peut  comparer  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  lymphatiques  à des 
tubes  élastiifues  en  caoutchouc  remplis  de 

liquide  et  sur  lesquels  les  pressions  du  massage 
Salignat.  — Massage  Ihérapeutûiuc . 2 
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agissent  en  favorisant  la  circulation  des  liquides 
organiques  qu’ils  contiennent.  Cependant  la 
comparaison  n’est  pas  exacte,  car  les  vaisseaux 
sanguins  ne  sont  pas  comme  les  tubes  en  caout- 
chouc des  tubes  inertes  ; ils  sont  doués  d’une 
contractilité  qui  est  propre  aux  éléments  mus- 
culaires qu’ils  contiennent  et  qui  entre  en  jeu 
sous  l’influence  de  très  faibles  excitations.  Ce 
sont  les  phénomènes  de  vaso-constriction,  bien 
connus  des  physiologistes.  Ces  phénomènes 
sont  détei’minés  par  l’excitation  de  nerfs  spé- 
ciaux. De  plus  les  excitations  fortes  ont  pour 
résultat  l’effet  inverse  ou  vaso-dilatation,  pro- 
bablement par  excitation  des  nerfs  vaso-dilata- 
teurs ou  par  paralysie  des  vaso-constricteurs. 
On  comprend  combien  l’action  mécanique  est 
jusqu’à  un  certain  point  négligeable  et  combien 
aussi  les  manœuvres  douces  sont  préférables. 
Le  massage  ne  doit  donc  jamais  être  doulou- 
reux et  il  faut  redouter  justement  cette  force 
musculaire  dont  nombre  de  masseurs  se  font 
gloire. 

Action  réflexe.  — L’action  mécanique  est 
une  action  directe  et  elle  ne  se  fait  sentir  que 
sur  le  point  particulier  où  les  manœuvres  de 
massage  sont  appliquées.  Au  contraire  c’est  à 
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une  action  indirecte  ou  action  réflexe  que  sont 
dus  les  phénomènes  de  vaso-constriction  et 
cette  action  peut  se  faire  sentir  même  dans  des 
régions  éloignées  de  la  partie  soumise  au  mas- 
sage. 

L’action  mécanique  a des  effets  très  restreints 
puisqu’en  dehors  de  l’augmentation  de  la  cir- 
culation sanguine  et  lymphatique,  elle  ne  peut 
guère  servir  qu’au  décapage  de  l’épiderme  et 
qu’à  l’évacuation  du  contenu  de  certains  or- 
ganes comme  l’estomac,  l’intestin,  la  vessie  et 
l’utérus. 

L’action  réflexe  peut  se  faire  sentir  partout  : 
sur  la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  sur 
les  fonctions  des  muscles  et  des  glandes,  sur  le 
système  nerveux,  sur  la  contractilité  musculaire 
des  mêmes  organes,  cités  plus  haut,  favorisant 
ainsi  l’évacuation  de  leur  contenu.  Tous  ces 
effets  si  divers  sont  obtenus  par  la  mise  en  jeu 
de  phénomènes  réflexes  dont  nous  devons  dire 
quelques  mots. 

11  y a dans  les  diverses  régions  du  corps  des 
nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  moteurs.  Les  pre- 
miers ont  pour  fonction  de  percevoir  les  diffé- 
rentes sensations,  les  seconds  commandent 
toutes  les  formes  du  mouvement.  Sous  l’in- 
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fluence  d’une  excitation  des  terminaisons  du 
nerf  sensitif,  il  y a mise  en  activité  de  certains 
centres  nerveux,  appelés  centres  réflexes,  d’oii  :| 
partent  des  excitations  nouvelles  transmises  , 
cette  lois  aux  nerfs  moteurs.  Comme  ces  nerfs 
moteurs  président  à toutes  les  diverses  fonc- 
tions de  notre  organisme,  il  s’ensuit  que  les 
réflexes  agissent  ; sur  la  contraction  musculaire, 
sur  l’activité  de  la  circulation,  sur  l’augmenta- 
tion des  sécrétions  et  enfin  sur  la  nutrition  des  > 
tissus. 

Tout  agent  physique  (chaleur,  lumière,  élec- 
tricité, force  dynamique)  est  capable  en  agis-  ■ 
saut  sur  notre  corps  de  déterminer  un  mouve- 
ment moléculaire  qui  pourra  agir  sur  les  élé-  ; 
ments  nerveux  sensitifs  et  déterminer  ainsi  la 
production  de  réflexes.  Le  massage,  agissant 
par  des  contacts,  des  pressions,  des  chocs  et 
des  pincements,  doit  donc  être  considéré  comme  ; 
une  force  dynamique  et  comme  tel  il  est  apte  à ' 
produire,  par  l’ébranlement  moléculaire  trans-  ! 
mis  par  les  tissus  de  l’organisme  aux  terminai- 
sons nerveuses  des  nerfs  sensitifs  qu’ils  con- 
tiennent, le  massage  est  apte,  disons-nous,  à 
déterminer  la  production  de  nombreux  réflexes.  . 
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Effets  locaux  du  massage.  — Nous  éludierons 
l’acLion  du  massage  sur  une  région  quelconque. 

Le  premier  résultat  est  de  faire  la  toilette  de 
l’épiderme,  de  le  débarrasser  des  débris  cornés 
et  de  l’enduit  sébacé  qui  le  recouvrent. 

L’action  se  poursuivant,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  laisse  résorber  les  liquides  qui 
l’imprègnent,  la  peau  s’assouplit,  la  sécrétion 
des  glandes  sudoripares  et  sébacées  devient 
plus  active. 

L'action  réflexe  entre  en  jeu  et  s’associe  à 
l’action  mécanique  pour  stimuler  la  circulai  ion 
des  artérioles,  des  veines  et  des  lymphatiques 
de  la  région. 

En  agissant  plus  profondément,  le  massage 
fera  porter  ses  effets  sur  les  muscles.  Il  en  mo- 
diliera  la  circulation,  il  en  stimulera  la  tonicité 
et  la  contractilité  en  même  temps  qu’il  en  aug- 
mentera les  échanges  nutritifs. 

Toutes  ces  modifications  importantes  sont 
accompagnées  de  phénomènes  chimiques  qui 
se  révèlent  par  une  élévation  de  la  température 
locale  et  par  l’apparition  de  faibles  courants 
électriques  dans  la  région  massée. 

Ces  phénomènes  chimiques  se  manifestent 
avec  une  grande  netteté,  toujours  accompagnés 
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des  mêmes  phénomènes  thermiques  et  électri- 
ques, lorsque  le  massage  est  appliqué  sur  un 
organe  glandulaire.  La  circulation  devient  plus 
active  dans  la  glande,  les  nerfs  qui  règlent  la 
sécrétion  sont  stimulés  et  il  en  résulte  une  aug- 
mentation des  sécrétions,  en  même  temps 
qu’une  modification  des  produits  élaborés  in- 
diquant des  transformations  chimiques  de  ces 
divers  produits. 

Suivant  les  manipulations  employées,  le  mas- 
sage aura  encore  soit  une  influence  excitante, 
soit  une  influence  sédative  sur  le  système  ner- 
veux de  la  région. 

Effets  généraux  du  massage.  — Après  ces 
effets  locaux  que  nous  venons  d’étudier,  on 
poun'ait  distinguer  des  effets  de  voisinage  et 
des  effets  généraux,  mais  nous  passerons  de 
suite  à ces  derniers.  Du  côté  de  la  circulation 
générale  et  sous  l’influence  des  modifications  de 
la  circulation  locale,  il  y a un  débit  plus  consi- 
sidérable  et  plus  régulier  du  courant  sanguin, 
ce  qui  se  traduit  par  un  pouls  plus  plein,  plus 
fort  et  plus  régulier. 

Sous  l’influence  d’excitations,  déterminant 
des  phénomènes  réflexes,  les  oxydations  devien- 
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lient  plus  actives,  la  diurèse  augmente,  l’élimi- 
nation des  déchets  s’accroît  et  la  nutrition  gé- 
nérale est  améliorée. 

Indications  du  massage.  — Divers  agents  thé- 
rapeutiques physiques  sont  capables  d’agir  à la 
fois  par  action  mécanique  et  réflexe  de  même 
que  le  massage. 

En  effet  la  douche  produit  des  effets  à peu 
près  semblables  à ceux  que  nous  avons  exposés . 
Cependant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le 
massage  péut  avoir  beaucoup  plus  d’inlluence 
que  la  douche.  La  douche  met  surtout  en 
jeu  des  réllexes  ayant  leur  point  de  départ 
dans  l’excitation  des  terminaisons  nerveuses 
cutanées.  Avec  le  massage  on  peut  agir  plus 
profondément  et  éveiller  des  réflexes  dont  le 
point  de  départ  est  situé  dans  des  organes  pro- 
fonds. Le  plus  souvent  cependant  il  est  possible 
de  combiner  les  effets  de  la  douche  et  du  mas- 
sage ou  de  les  alterner  en  vue  d’obtenir  le  même 
résultat.  Avec  la  douche  on  peut  influencer  des 
organes  profonds  comme  le  foie,  l’estomac,  l’in- 
testin, l’utérus,  etc.,  en  agissant  sur  certaines 
régions  cutanées  qui  correspondent  à des  élé- 
ments nerveux  pouvant  déterminer  des  actions 
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réflexes  du  côté  de  ces  organes.  Citons  l’in- 
fluence de  la  douche  lombaire  froide  dans  les 
métrorragies,  cette  douche  avec  percussion  mo- 
dérée détermine  le  resserrement  ou  vaso  cons- 
triction  des  vaisseaux  de  l’utérus.  Deshachures 
appliquées  dans  cette  même  région  auraient  un 
effet  analogue  et  reposeraient  la  malade  de  la 
douche  pour  reprendre  ensuite  le  même  traite- 
ment hydrothérapique. 

Dans  d’autres  cas,  le  massage  sera  indiqué 
pour  compléter  l’action  de  la  douche.  Nous  sou- 
mettons à un  traitement  hydrothérapique  une 
malade  présentant  un  rein  mobile,  mais  la  sen- 
sibilité de  tout  l’abdomen  est  telle  que  nous  ne 
pouvons  localiser  la  douche  à ce  niveau,  même 
avec  le  jet  mobile  brisé  et  à très  faible  pression. 
Après  chaque  douche,  la  malade  éprouve  un 
grand  soulagement,  mais  le  traitement  hydro- 
thérapique est  avantageusement  secondé  par 
le  massage  de  l'abdomen  qui  est  très  biensup- 
poiié  et  qui  donne  de  meilleurs  résultats  en 
agissant  sur  les  organes  abdominaux. 

Les  indications  du  massage  sont  les  affec- 
tions chroniques  en  général,  soit  des  membres, 
soit  de  la  tête  ou  du  cou,  soit  du  tronc.  Rap- 
pelons l’emploi  du  massage  dans  les  entorses. 
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les  fractures,  les  arlhriles  chroniques,  les  phlé- 
bites, les  aiiérites,  etc.  Dans  ces  derniers  cas, 
le  massage  devient  la  médication  principale. 
Après  les  membres  il  faudrait  passer  en  revue 
les  dilférents  organes  de  la  tête  et  du  tronc 
pour  montrer  les  nombreuses  applications  du 
massage.  Le  massage  de  l'abdomen  étant  le 
fond  même  de  notre  sujet,  nous  y reviendrons 
dans  le  chapitre  suivant. 

Contre-indications. — Le  massage  est  tou- 
jours contre-indiqué  dans  les  affections  aiguës 
ou  subaiguës  (fièvres,  tuberculose,  abcès,  etc.). 
Il  est  contre-indiqué  également  dans  tous  les 
cas  de  cancer  et  de  tuberculose. 

Il  sera  toujours  prudent  d’examiner  l’état  du 
cœur  et  d’éviter  les  massages  trop  stimulants 
chez  les  artério-scléreux  et  chez  les  malades 
cardiaques.  Pour  toute  cette  catégorie  de  ma- 
lades cependant  le  massage  est  souvent  pres- 
crit alors  même  que  l’hydrothérapie  est  contre- 
indiquée. 

Les  affections  cutanées  ne  sont  pas  toujours 
une  contre-indication  elles  affections  cutanées 
d’origine  diathésique  sont  traitées  avec  succès 
par  le  massage. 
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Technique  du  massage.  — Nous  devons  rap- 
peler ici  quelques  notions  importantes  pour  le 
massage  de  l’abdomen. 

La  qualité  principale  du  masseur  doit  être  la 
patience.  Une  certaine  force  musculaire,  tem- 
pérée par  la  douceur  n’est  pas  inutile. 

On  a souvent  discuté  la  valeur  du  masseur 
tantôt  en  faveur  du  choix  de  l’homme,  tantôt  en 
laveur  de  celui  de  la  femme.  Il  est  difficile  de 
concilier  les  qualités  des  masseurs  des  deux 
sexes,  car  la  femme  est  plus  douce,  plus  déli- 
cate, mais  l’homme  est  moins  nerveux  et  plus 
résistant  à la  fatigue. 

11  y a aussi  une  question  de  morale  qui  dé- 
cide habituellement  du  choix  d’un  masseur  du 
même  sexe  que  le  malade  lorsque  le  médecin 
ne  remplit  pas  lui-même  le  rôle  de  masseur. 

Le  masseur  devra  tou  jours  observer  pour  lui- 
même  et  pour  son  malade  la  plus  sévère  anti- 
sepsie. Il  procédera  avant  chaque  opération  au 
nettoyage  et  au  brossage  de  ses  mains  et  de  ses 
ongles  dans  de  l’eau  tiède  savonneuse.  Il  les 
trempera  ensuite  dans  de  l’eau  bouillie  ou  dans 
une  solution  antiseptique  (sublimé  à 0 gr.  25 

p.  1000). 

La  région  sur  laquelle  on  devra  pratiquer  le 
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massage  sera  lavée  à l’eau  tiède  savonneuse 
puis  à l’eau  boriquée.  Il  sera  utile  parfois  de 
raser  les  poils  de  la  région.  Le  malade  sera  placé 
dans  la  position  la  plus  convenable  pour  assu- 
rer la  résolution  musculaire  des  muscles  de  la 
région  qui  sera  soumise  au  massage.  La  plupart 
des  manipulations  seront  exécutées  par  le  mas- 
seur avec  les  mains  qui  seront  toujours  pour 
lui  des  instruments  d’une  souplesse  remarqua- 
ble et  d’une  merveilleuse  docilité.  Parmi  les 
nombreux  instruments  employés  par  les  mas- 
seurs nous  ne  signalerons  guère  que  le  grand 
vibrateur  à main,  comme  instrument  suscep- 
tible de  rendre  des  services. 

Le  massage  sera  exécuté  le  plus  souvent  à 
sec,  sans  vaseline,  on  pourra  employer  la  pou- 
dre de  talc  pour  rendre  les  manœuvres  plus 
douces. 

Toutes  les  manipulations  employées  dans  la 
pratique  du  massage  sont  excessivement  sim- 
ples. On  en  compte  six  principales  qui  sont  : 
Y effleurage,  la  friction,  la  pression,  \e: 'pétrissage, 
le  tapotetnent  et  la  vih'ation.  Les  autres  mani- 
pulations sont  dérivées  de  ces  procédés  fonda- 
mentaux avec  de  légères  variantes. 

P Effleurage  (fig.  1). — L’effleurage  n’est 
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qu’une  friction  très  légère  ou  mieux  un  frôle- 
ment (les  téguments.  Sur  les  surfaces  larges  on 


peut  le  pratiquer  avec  la  face  palmaire  de  la 
main.  Dans  d’autres  cas,  on  peut  l’exécuter 
avec  la  pulpe  de  un  ou  de  plusieurs  doigts. 

Cette  manipulation  a des  effets  stimulants  de 
la  contraction  musculaire  et  des  effets  sédatifs 
des  phénomènes  douloureux.  C’est  un  bon  anti- 
phlogistique. 

2'’  Friction  (fig.  2).  — La  friction  sur  les  ar- 
ticulations se  fait  à l’aide  de  la  pulpe  du  pouce. 
On  l’exécute  en  faisant  glisser  le  pouce  et  en 
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appuyant  sur  les  tissus.  Son  rôle  surtout  méca- 
nique est  de  disséminer  les  épanchements  dans 


le  tissu  cellulaire  voisin  pour  qu’ils  soient  plus 
vite  résorbés.  Sur  les  surlaces  larges  on  exécute 
la  friction  avec  la  face  palmaire  de  la  main  qui 
glisse  en  appuyant  d’abord  légèrement  puis  un 
peu  plus  fortement  sur  les  tissus.  La  friction 
ainsi  exécutée  est  sédative  et  antiphlogistique. 

3“  Pression  (fig.  3,  4,  5).  — Les  pressions 
peuvent  être  exécutées  avec  la  main  ouverte  ou 
avec  le  poing.  Ce  sont  des  manœuvres  de  com- 
pression lentes  suivies  de  dépressions  brusques. 
Elles  ont  une  influence  sédative  et  antiphlogis- 
tique. Elles  réveillent  la  tonicité  musculaire. 
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Fig.  4.  — Pression  avec  le  talon  de  la  main. 
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4°  Pétrissage  (fig.  6 et  7).  — Les  formes  de 
pétrissage  sont  nombreuses.  La  forme  la  plus 
atténuée  est  le  pincement,  qui  consiste  dans  la 


préhension  des  tissus  entre  le  pouce  el  l’index, 
sans  aller  jusqu’à  la  douleur. 

Le  pétrissage  se  fait  aussi  en  saisissant  le 
muscle  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  à 
pleine  main,  et  en  cherchant  à le  soulever.  On 
peut  encore  se  servir  des  deux  mains,  ouvertes 
d’abord,  puis  refermées  sur  les  parties  que  l’on 
veut  pétrir,  et  qui  sont  tour  à tour  comprimées 
puis  relâchées. 
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Fig.  7.  — Pétrissage  profond  entre  les  deux  extrémités 
digitales  dos  deux  mains. 
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Le  pétrissage  à une  double  action  mécanique 
et  réflexe,  variant  évidemment  avec  le  degréde 
force  déployée,  la  durée  du  massage  et  le  mode 
de  réagir  particulier  au  malade. 

L’action  mécanique  s’exerce  sur  les  veines 
des  tissus  que  l’on  exprime  en  quelque  sorte  et 
en  les  vidant  du  sang  qu’elles  contiennent  on 
détermine  une  circulation  plus  intense. 

L’action  réflexe  provoque  des  phénomènes  de 
vaso-constriction  des  artérioles,  elle  stimule  la 
contraction  des  fibres  musculaires  etactive  indi- 
rectement les  fonctions  sécrétoires  des  glandes. 

Le  pétrissage  agit  encore  par  réflexe  sur  la 
nutrition  des  tissus. 

5“  Percussion  (fig.  8,  9 et  10).  — On  appelle 
percussion  des  chocs  successifs  et  plus  ou 
moins  rapides,  pratiqués  de  diverses  façons. 

On  peut  distinguer  le  claquement,  que  l’on 
exécute  avec  la  face  palmaire  de  la  main  large- 
ment ouverte. 

Un  autre  mode  de  percussion,  ce  sont  les 
hachures,  pour  lesquelles  on  emploie  le  bord 
cubital  de  la  main. 

On  peut  encore  percuter  avec  le  poing  ou 
même  avec  des  instruments  spéciaux. 

Enfin  on  peut  appliquer  un  doigt  d’une  main 
Salignat.  - Massage  thérapeutique.  3 
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Fig.  9. 


Percussion  sur  le  doigt. 
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bien  à plat  et  frapper  sur  ce  doigt  avec  deux 
doigts  de  l’autre  main,  à petits  coups,  comme 
avec  un  marteau. 

Ces  différentes  manipulations  déterminent 


Fig.  10.  — Tapotement,  percussion  avec  le  dos 
de  la  main. 


des  phénomènes  de  vaso-constriction.  Elles  sti- 
mulent la  tonicité  des  muscles  et  provoquent  la 
contraction  musculaire. 

En  outre  elles  augmentent  l’activité  des  sé- 
crétions glandulaires. 

6»  Vibrations.  — Les  vibrations  de  courte 
durée  ont  des  effets  excitants  ; prolongées  plus 
de  deux  ou  trois  minutes,  elles  ont  des  effets 
calmants.  Ce  que  nous  disons  ici  s’applique 
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seulement  aux  vibraüons  manuelles.  Ces  vibra- 
tions sont  exécutées  par  un  mouvement  de 
tremblement  de  la  main,  provoqué  par  la  téta- 
nisation volontaire  des  muscles  du  bras.  Ces 
dernières  manipulations  sont  fatigantes  pour  le 
masseur. 

Aujourd’hui  l’usage  d’appareils  vibrateurs 
s’est  répandu  et  l’emploi  de  ces  appareils  donne 
de  grandes  facilités  pour  graduer  le  nombre  et 
l’intensité  des  vibrations,  ce  qui,  joint  aux  va- 
riations de  la  durée  du  massage,  permet  d’ob- 
tenir les  effets  les  plus  variés. 


CHAPITRE  III 


COASIDÉRATIOiXS  Ax\ATOMO- 
PATHOLOGIQUES  SUR  L ARDOMEA 

Limites  et  contenu  de  l’abdomen.  — L’ab- 
domen, tel  que  nous  le  comprenons,  s’étend 
depuis  le  diaphragme  jusqu’au  plancher  péri- 
néal (fig.  11).  Cette  région  contient  le  plus 
grand  nombre  des  organes  essentiels  de  la  vie 
organique  : estomac,  intestin  grêle,  gros  intes- 
tin, foie,  pancréas,  reins,  vessie.  Elle  renferme 
de  plus  chez  l’homme  les  vésicules  séminales 
et  la  prostate,  chez  la  femme  l’utérus  et  ses 
annexes. 

Tous  ces  organes  sont  contenus  dans  une 
môme  cavité,  limitée  en  haut  par  le  diaphragme, 
en  arrière  par  la  colonne  vertébrale  et  les  mus- 
cles sacro-lombaires,  sur  les  côtés  et  en  avant 
par  la  sangle  naturelle,  formée  par  les  muscles 
abdominaux  (grands  droits,  grands  obliques, 
petits  obliques).  En  bas  celte  cavité  se  termine 
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par  une  sorte  d’entonnoir,  formé  d’une  part 


Fig.  11. 

hb,  limite  entre  la  poitrine  et  l'abdomen,  correspondant  au  dia- 
phragme; c,  pointe  du  sternum;  f,  g,  limites  inférieures  des  côtes  ; 
e,  e,  e,  limites  de  l’estomac;  f,  région  pylorique  ; h,  rate  ; i,  appen- 
dice ; j,  colon  ascendant  ; k,  colon  transverse;  l,  colon  descendant; 
TO.ri,  S iliaque;  o,  vessie  (et  utérus  chez  la  femme)  ; p.  p,  région 
occupée  par  l’intestin  grêle,  f,  limite  inférieure  du. foie. 


par  les  os  du  bassin  (iliaques,  ischions,  pubis) 
et  par  les  muscles  qui  les  garnissent  intérieu- 
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rement,  d’autre  part  par  le  sacrum  qui  est  arti- 
culé en  arrière  avec  les  os  iliaques.  Cet  enton- 
noir est  fermé  en  bas  par  plusieurs  couches 
musculaires  formant  le  périnée. 

Cette  immense  cavité,  appelée  cavité  abdo- 
minale, est  entièrement  remplie  par  les  organes 
déjà  indiqués,  il  n’y  a aucun  vide  entre  ces  di- 
vers organes.  Les  organes  situés  à la  partie 
supérieure  de  l’abdomen  sont  maintenus  en 
place  par  des  ligaments  qui  les  relient  au  dia- 
phragme ou  à la  colonne  vertébrale  ou  par  des 
méso  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  liga- 
ments spéciaux  à ces  organes  les  unissant  entre 
eux.  Les  organes  de  la  partie  inférieure  sont 
fixés  par  des  ligaments  attachés  aux  os  du  bas- 
sin et  par  le  périnée  qui  leur  sert  de  support. 
Entre  ces  divei’s  organes  vient  se  placer  l’intes- 
tin, suspendu  par  son  mésentère  à la  colonne 
vertébrale  comme  par  un  pédicule,  ce  qui  lui 
permet  une  certaine  mobilité. 

Tension  abdominale.  — L’intestin,  toujours 
parcouru  par  des  gaz  et  subissant  directement 
la  pression  des  parois  abdominales,  est  placé 
comme  une  sorte  de  coussin  élastique  entre  ces 
divers  organes,  servant  de  support  aux-uns  et 
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pressant  sur  les  uns  et  les  autres  avec  plus  ou 
moins  de  force.  C’est  de  lui,  de  l’état  des  parois 
abdominales  et  des  conditions  de  la  circulation 
veineuse  que  dépendent  les  variations  de  ten- 
sion intra-abdominale,  auxquelles  on  attribue 
une  grande  importance. 

Chez  un  sujet  normal  on  constate  par  la  pal- 
pation de  l’abdomen  une  certaine  élasticité  et 
en  même  temps  une  certaine  résistance  des 
plans  superficiels  et  profonds.  Le  ventre  se  pré- 
sente alors  avec  une  forme  légèrement  bombée, 
c’est  la  forme  esthétique  représentée  le  plus 
souvent  par  la  statuaire. 

A l’état  pathologique  la  palpation  de  l’abdo- 
men révèle  tantôt  une  exagération,  tantôt  une 
diminution  delà  tension  intra-abdominale,  cette 
tension  peut  même  devenir  négative. 

Gros  ventres.  — Les  « gros  ventres  » volu- 
mineux et  tendus  se  rencontrent  fréquemment 
chez  les  « obèses  » et  les  « gros  mangeurs  ». 
On  les  rencontre  également  chez  un  grand 
nombre  de  malades  atteints  d’affections  des 
organes  abdominaux  et  chez  les  personnes  sou- 
mises à des  habitudes  sédentaires  ou  à un  tra- 
vail de  bureau.  Cet  état  est  surtout  l’indice 
d’une  ffêne  de  la  circulation  des  viscères  abdo- 
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minaux,  déterminant  une  stase  sanguine  dans 
ces  viscères. 

Et  rien  n’est  plus  fréquent  que  la  distension  pas- 
sive des  viscères  abdominaux  tributaires  de  la  veine 
porte.  On  l’observe  toutes  les  fois  que  la  circulation 
du  sang  est  gênée  par  le  développement  excessif  des 
masses  graisseuses  abdominales,  ou  par  le  ballon- 
nement habituel  de  l’eslomac,  de  l’intestin  grêle  et 
du  côlon.  Ou  l’observe  surtout  dans  tous  les  cas 
d’hypertrophie  du  foie,  et  aussi  à la  suite  d’atrophie 
de  ce  viscère,  parce  que,  dans  ces  deux  cas,  l’organe 
est  devenu  moins  perméable  et  se  laisse  plus  diffici- 
lement traverser  par  le  sang.  Souvent  la  stase  san- 
guine des  viscères  abdominaux  se  traduit  par  le 
gontlement  des  veines  hémorro'idales  ; souvent  aussi 
aucun  symptôme  caractéristique  ne  trahit  à l’exté- 
rieur eel  état  général  de  dilatation  des  canau.x  vei- 
neux que  l’on  a appelé  la  veinosité  abdominale.  Tous 
les  « gros  ventres  » ne  sont  pas,  il  s’en  faut,  le  résul- 
tat de  l’obésité;  et  même  chez  les  obèses,  le  volume 
exagéré  de  l’abdomen  est  dù,  en  grande  partie,  à 
des  troubles  de  circulation  par  accumulation  dans 
ce  grand  réservoir  à parois  si  lâches  et  si  faciles  à 
distendre,  que  représentent  les  veines  du  système 
porte.  Les  mouvements  de  massage  ont  alors  très 
promptement  raison  du  développement  exagéré  du 
ventre,  non  en  produisant  l’amaigrissement,  mais 
en  facilitant  le  déplacement  du  liquide  sanguin,  en 
même  temps  que  la  circulation  des  gaz  (Lagrange). 

Nous  patTageons  la  même  opinion  et  nous 
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appelons  l’attention  également  sur  le  tympa- 
nisme plus  ou  moins  considérable  qui  accompa- 
gne habituellement  la  congestion  des  viscères 
abdominaux  et  sur  le  rôle  des  parois  abdomi- 
nales qui  chez  ces  malades  ont  conservé  leur 
tonicité. 

Ventres  pendants.  — A côté  de  ces  ventres 
plus  volumineux  que  déformés  nous  plaçons 
une  autre  catégorie  bien  différente  : les  « ven- 
tres pendants  ».  Dans  cette  catégorie  l’abdo- 
men, s’il  est  généralement  volumineux,  peut 
aussi  présenter  des  dimensions  normales,  mais 
il  est  toujours  déformé  et  lorsque  le  malade  est 
debout  le  haut  de  l’abdomen  est  affaissé  tandis 
que  la  partie  inférieure,  plus  ou  moins  renflée, 
retombe  sur  les  cuisses.  Le  maladeétant  couché, 
le  ventre  s’affaisse  et  s’aplatit,  débordant  de 
tous  côtés,  il  est  extrêmement  mobile.  Ce  sont 
des  ventres  de  « ptosés  » que  l’on  retrouve  chez 
les  malades  atteints  de  la  « maladie  de  Glé- 
nard  ».  Cet  état  indiqueun  relâchement  de  tous 
les  tissus  : les  parois  abdominales  ont  perdu 
leur  tonicité,  les  ligaments  qui  fixent  les  orga- 
nes abdominaux  sont  allongés  et  permettent  un 
déplacement  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
oraanes. 
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Ces  ventres  s’observent  fréquemment  chez 
les  femmes,  surtout  à la  suite  de  couches,  on 
les  retrouve  aussi  chez  certains  malades  à la 
suite  d’une  longue  maladie,  suivie  d’un  amai- 
grissement considérable  et  chez  certaines  per- 
sonnes prédisposées. 

Les  organes  de  l’abdomen  insnffisamment 
maintenus  sont  sujets  à des  affections  variées 
et  il  n’est  pas  toujours  suffisant  de  relever  un 
« ventre  tombant  » avec  une  sangle,  même  bien 
comprise,  pour  obtenir  une  amélioration  dura- 
ble, le  plus  souvent  on  n’obtient  ainsi  qu’un 
soulagement  passager. 

Le  massage  de  l’abdomen  est  seul  capable, 
surtout  avec  l’aide  d’une  cure  thermale  bien 
comprise,  de  rétablir  les  diverses  fonctions  de 
ces  organes  en  relevant  la  nutrition  générale, 
en  améliorant  la  circulation  générale  et  en  fai- 
sant cesser  les  troubles  fonctionnels  qui  peuvent 
se  manifester. 

Ventres  plats  et  ventres  creux.  — Tous 
nos  malades  n’entrent  pas  dans  une  des  deux 
catégories  déjà  indiquées  et  nous  avons  encore 
observé  des  « ventres  plats  » et  des  « ventres 
creux  ».  Dans  la  catégorie  précédente  « ventres 
pendants»  la  pression  intra-abdominale  est  con- 
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siclérablement  diminuée.  Lorsqu’il  s’agit  de 
« ventres  plats  « ou  de  « ventres  creux  »,  elle 
est  négative. 

Le  plus  souvent  il  s’agit  de  malades  névropa- 
thes chez  lesquels  les  spasmes  des  diverses  ré- 
gions de  l’abdomen  paraissent  prédominer.  La 
palpation  du  côlon  donne  habituellement  la 
sensation  de  la  corde  colique. 

Les  malades  ont  souvent  des  douleurs  au 
creux  épigastrique  plusieurs  heures  après  les 
repas. 

Ils  ont  aussi  le  plus  souvent  de  la  constipa- 
tion et  de  temps  en  temps  des  « peaux  » dans 
leurs  matières. 

On  peut  observer  chez  ces  malades,  surtout 
après  une  assez  longue  période  de  maladie,  de 
la  ptose  rénale. 

Ces  malades  sont  très  nombreux  dans  les  vil- 
les d’eaux  et  ils  sont  d’autant  plus  rapidement 
améliorés  que  l’on  applique  avec  plus  de  soin 
un  traitement  dirigé  contre  leur  état  névropa- 
thique. Le  massage  de  l’abdomen  n’est  alors 
qu’un  adjuvant  utile  du  traitement  général. 

Nous  pouvons  maintenant,  au  point  de  vue 
du  massage  de  l’abdomen,  diviser  nos  malades 
en  trois  grandes  classes  : ceux  chez  lesquels  la 
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pléthore  abdominale  prédomine,  ceux  chez  les- 
quels l’atonie  occupe  la  première  place,  et  ceux 
chez  lesquels  le  spasme  paraît  prépondérant. 

Tous  les  cas  ne  sont  pas  aussi  nets  et  il  faut 
souvent  un  palper  très  exercé  et  un  interroga- 
toire serré  pour  reconnaître  l’état  prédominant. 
En  effet  il  est  possible  de  rencontrer  des  névro- 
pathes pléthoriques  chez  lesquels  cependant  le 
spasme  prédomine  et  qui  n'ont  alors  le  plus  sou- 
vent que  du  tympanisme. 

Des  gaz  de  Tabdomen.  — A l’état  normal  le 
tube  digestif  (estomac  et  intestin)  est  parcouru 
par  des  gaz  qui,  par  leur  tension,  s’opposent  à 
l’affaissement  de  l’abdomen  en  luttant  contre 
la  pression  des  parois  abdominales  et  contre  la 
pression  atmosphérique. 

Ces  gaz  proviennent  de  la  déglutition  de  l’air 
atmosphérique  introduit  avec  les  aliments,  des 
digestions,  des  fermentations  intestinales,  enfin 
il  y aurait,  au  dire  de  certains  auteurs,  une  vé- 
ritable exhalation  de  gaz  au  niveau  des  mu- 
queuses du  tube  digestif  (1).  Ces  gaz  sont  prin- 
cipalement formés  d’acide  carbonique,  d’hy- 

(1)  Baumés,  Lettres  sur  les  causes  et  les  effets  de  la 
présence  des  gaz  ou  vents,  Paris,  1832. 
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drogène,  d’azote  et  d’air  atmosphérique.  Les 
mauvaises  digestions  sont  accompagnées  de 
production  des  gaz  pouvant  devenir  anormale. 
Il  se  dégage  en  outre  de  l’hydrogène  sulfuré. 
Sous  l’influence  de  cet  excès  de  gaz  la  tension 
intra-abdominale  peut  s’élever  et  s’accompa- 
gner de  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  ab- 
dominale. Il  peut  y avoir  aussi  production 
anormale  de  gaz  par  suite  de  fermentations 
intestinales.  En  effet  la  tension  intra-abdomi- 
nale paraît  habituellement  élevée  chez  les  per- 
sonnes qui  restent  plusieurs  jours  constipées  et 
leur  ventre  est  dur  et  tendu  au  palper. 

On  a attribué  une  certaine  influence  au 
spasme  et  à l’atonie  sur  la  rétention  des  gaz 
dans  le  tube  digestif.  L’influence  nerveuse  n’est 
donc  pas  négligeable. 

Quant  à la  théorie  de  l’exhalation  elle  paraît 
parfaitement  plausible  puisqu’on  admet  égale- 
ment que  les  gaz  peuvent  être  résorbés  au  ni- 
veau des  muqueuses  du  tube  digestif. 

Dans  tous  les  cas  le  massage  de  l’abdomen 
sera  de  la  plus  grande  efficacité  pour  aider  la 
circulation  et  la  résorption  de  ces  gaz,  pour 
empêcher  leur  production  et  enfin  pour  lever 
l’obstacle  à la  circulation  veineuse. 
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De  la  circulation  sanguine.  — Les  quelques 
mots  qui  ont  déjà  été  dits  sur  la  circulation 
sanguine  peuvent  faire  pressentir  son  impor- 
tance. L’abdomen  est  la  région  du  corps  qui 
contient  le  plus  de  sang.  Le  foie  à lui  seul  en 
contient  28  pour  100  de  son  poids  total.  La  rate 
est  un  organe  essentiellement  vasculaire.  Enfin 
tous  les  organes  de  l’abdomen, à cause  de  leurs 
fonctions  excessivement  actives,  sont  fréquem- 
ment le  siège  d’une  circulation  sanguine  très 
intense.  Du  reste  c’est  encore  dans  la  cavité 
abdominale  que  le  sang  subit  les  transforma- 
tions qui  doivent  rénover  cette  « chair  cou- 
lante ».  Les  produits  élaborés  par  le  tube  di- 
gestif sont  résorbés  par  les  chylifères  dans 
l’intestin  et  ils  passent  dans  le  système  veineux 
général  au  niveau  de  la  sou.s-clavière  gauche. 

Le  système  porte  recueille  le  sang  de  tous  les 
viscères  abdominaux,  à l’exception  du  foie  et  des 
reins.  Les  veines  portes  offrent  une  singularité 
qu’on  ne  retrouve  nulle  part  ailleurs.  Elles 
prennent  naissance  par  un  réseau  de  capillaires 
au  niveau  des  organes  abdominaux  et  se  ter- 
minent par  un  réseau  de  capillaires  au  niveau 
du  foie.  De  cette  façon  le  sang  porte  n'est  ja- 
mais mêlé  avec  le  sang  veineux  ordinaire.  La 
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circulation  porte  est  excessivement  importante 
et  elle  subit  l’influence  des  divers  troubles  qui 
peuvent  altérer  les  organes  du  tube  digestif. 

Le  foie  peut  être  considéré  comme  le  régula- 
teur de  la  circulation  porte.  Cette  circulation 
devenant  plus  intense  pendant  les  périodes  di- 
gestives le  foie  se  congestionne  alors. 

Du  reste  l’ensemble  du  tube  digestif,  y com- 
pris le  foie  qui  en  est  la  glande  la  plus  impor- 
tante et  le  pancréas,  est  le  siège  d’une  circulation 
sanguine  des  plus  actives,  nécessitée  par  le 
travail  des  nombreuses  glandes  qu’il  contient. 
Pour  peu  que  la  digestion  soit  pénible  la  con- 
gestion physiologique  qui  l’accompagne  de- 
vient bientôt  pathologique. 

Le  sang  artériel  des  organes  abdominaux  est 
apporté  par  les  vaisseaux  venus  de  l’aorte  abdo- 
minale : tronc  cœliaque  et  artères  mésentéri- 
ques. Le  sang  artériel  est  repris  par  les  canaux 
veineux  qui  se  rendent  à la  veine  cave  infé- 
rieure. Il  peut  y avoir  stase  veineuse  dans  le 
territoire  de  la  circulation  cave,  ou  stase  vei- 
neuse de  la  circulation  porte. 

C’est  au  niveau  de  l’abdomen  que  l’on  peut 
observer,  suivant  Huchard,  les  trois  hyperten- 
sions : hypertension  artérielle,  hypertension 
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veineuse,  hypertension  portale.  Huchard  a 
démontré  encore  que  le  massage  de  l’abdomen 
était  de  la  plus  grande  efficacité  pour  combattre 
ces  trois  hypertensions. 

Bien  plus  en  raison  de  l’importance  de 
la  circulation  abdominale  on  a signalé  l’in- 
fluence du  massage  de  l’abdomen  sur  la  circu- 
lation générale. 

Enfin  la  circulation  au  niveau  du  rein  agit 
sur  la  diurèse  qui  devient  plus  active  lorsque 
le  débit  du  courant  sanguin  est  plus  considéra- 
ble. Cet  effet  est  obtenu  facilement  par  le  mas- 
sage de  l’abdomen. 

De  l’innervation.  — Tous  les  organes  conte- 
nus dans  la  cavité  abdominale  sont  innervés 
par  le  pneumogastrique  et  par  le  grand  sympa- 
thique. Ces  deux  nerfs  sont  ordinairement  an- 
tagonistes. Pour  l’estomac  et  l’intestin  le  pneu- 
mogastrique est  excitateur  des  contractions 
péristaltiques,  tandis  que  le  grand  sympathique 
est  inhibiteur.  Le  même  antagonisme  se  re- 
trouve pour  les  autres  organes. 

Voici  une  description  de  l’innervation  des 
organes  abdominaux  qui  satisfait  l’esprit 

au  point  de  vue  de  la  précision  nécessaire 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  4 
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dans  les  idées  pour  bien  appliquer  le  mas- 
sage. 

Le  groupe  des  viscères  abdominaux  peut  être  lui- 
même  partagé  en  deux  régions  : l’une  abdominale 
proprement  dite  comprenant  ; l’estomac,  l’intestin 
supérieur,  le  foie,  le  pancréas,  la  rate  et  aussi  le  rein 
à sa  limite;  l’autre,  remplissant  le  petit  bassin  qui 
comprend  la  vessie,  le  rectum,  l’anus  et  les  organes 
génitaux.  A ces  deux  régions  viscérales  correspon- 
dent des  troncs  nerveux  et  des  plexus  ganglionnaires 
distincts.  Ce  sont  pour  la  première  les  nerfs  splanch- 
niques, lesquels  se  jettent  dans  le  ganglion  cœliaque 
et  le  plexus  solaire,  avant  d’arriver  aux  viscères 
auxquels  ils  sont  destinés;  pour  la  seconde  les  nerfs 
mésentériques  qui,  après  avoir  traversé  le  ganglion 
ou  plexus  mésentérique,  se  jettent  dans  le  plexus 
hypogastrique  avant  d’atteindre  leurs  terminaisons 
viscérales.  Le  plexus  cœliaque,  ainsi  qu’il  vient 
d’être  dit,  reçoit  des  éléments  du  pneumogastrique, 
lesquels  sont  antagonistes  généralement  de  ceux  du 
splanchnique,  avec  lesquels  ils  entrent  en  connexion 
dans  ce  ganglion.  Le  plexus  hypogastrique  reçoit 
des  éléments  des  paires  sacrées  (nerfs  érecteurs), 
antagonistes  aussi  en  général  des  nerfs  mésentéri- 
ques, avec  lesquels  ils  sont  en  connexion  dans  ce 
plexus.  Ces  deux  groupements  systématiques  ne  sont 
du  reste  pas  isolés,  mais  se  rattachent  l’un  à l’autre 
par  des  connectifs,  aussi  hien  que  les  organes  qui 
leur  demandent  leur  innervation  (Morat  et  Doyon)» 
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Il  y a donc  deux  centres  nerveux  importants  : 
le  'plexus  solaire  et  le  plexus  hypogastrique.  A 
chacun  de  ces  deux  plexus  se  rendent  des  fibres 
nerveuses  provenant  d’un  côté  du  grand  sym- 
pathique et  de  l’autre  du  pneumogastrique. 
Enfin  ces  deux  troncs  nerveux  sont  antagonis- 
tes : le  pneumogastrique  étant  excitateur  et  le 
grand  sympathique  inhibiteur. 

Suivantquele  massage  est  appliqué  au  niveau 
du  plexus  solaire  ou  au  niveau  du  plexus  hypo- 
gastrique on  obtient  des  elïets  portant  plus 
spécialement,  dans  le  premier  cas  sur  l’estomac, 
l’intestin  supérieur,  le  foie,  le  pancréas,  la  rate 
et  le  rein  ; dans  le  second  cas  sur  le  rectum,  la 
vessie  et  les  organes  génitaux. 

De  plus,  suivant  les  manœuvres  employées 
on  agira,  tantôt  en  stimulant  l’action  des  nerfs, 
tantôt  en  modérant  cette  action.  Comme  les 
nerfs  pneumogastrique  et  grand  sympathique 
sont  antagonistes  et  qu’ils  aboutissent  aux  mê- 
mes plexus  l’action  du  massage  devrait  être 
sans  efficacité,  mais  il  importe  de  savoir  que 
l’on  agit  surtout  sur  le  pneumogastrique  et  que 
l'action  sur  le  grand  sympathique  a peu  d’im- 
portance. 

Enfin  le  massage  superficiel,  qui  ne  devrait 
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exercer  son  action  que  sur  les  terminaisons 
nerveuses  cutanées,  agit  cependant  sur  les  élé- 
ments nerveux  des  organes  profonds.  Ceci  s’ex- 
plique par  les  relations  connexes  qui  existent 
entre  les  branches  nerveuses  à terminaisons  cu- 
tanées et  les  branches  nerveuses  profondes.  On 
connaît  d’autre  part  l’importance  des  troubles 
des  diverses  fonctions  cutanées  qui  retentissent 
sur  les  organes  profonds  de  l’abdomen,  ainsi 
que  les  manifestations  douloureuses  localisées 
au  niveau  de  l’épiderme  alors  que  l’organe  pro- 
fond qui  en  est  le  point  de  départ  peut  n’accuser 
aucune  sensibilité. 

Troubles  des  fonctions  de  l’abdomen.  — La 

région  de  l’abdomen  est  une  région  excessive- 
ment complexe  et  il  faudrait  faire  un  cours  de 
médecine  complet  pour  donner  quelque  idée 
de  son  importance. 

Les  trop  courtes  explications  qui  vont  suivre 
n’auront  donc  d’autre  but  que  de  préparer  les 
esprits  à la  connaissance  du  mode  d’emploi  du 
massage  dans  cette  région. 

Les  parois  musculaires  de  l’abdomen,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  doivent  être  con- 
sidérées comme  une  sangle  naturelle  placée  au 
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devant  des  divers  viscères  abdominaiixqu’elles 
contiennent. 

Or  il  peut  arriver  que  ces  parois  soient  alté- 
rées par  dégénérescence  des  fibres  musculaires 
ou  par  infiltration  graisseuse.  Elles  peuvent 
devenir  alors  insuffisantes  et  ne  plus  maintenir 
en  place  les  viscères  abdominaux.  Ces  parois 
peuvent  céder  aussi  en  différents  points  et  don- 
ner lieu  à des  éventrations  et  à des  hernies. 

Les  parois  abdominales  peuvent  encore  de- 
venir le  siège  d’une  circulation  collatérale  in- 
tense qu’il  convient  alors  de  favoriser,  car  cette 
circulation  est  un  dérivatif  utile  dans  les  cas 
où  il  y a quelque  obstacle  du  côté  de  la  circula- 
tion veineuse  profonde. 

Les  divers  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale  peuvent  présenter  des  troubles  va- 
riés et  nous  n’indiquerons  que  ceux  sur  lesquels 
le  massage  a une  action  certaine. 

Dans  les  affections  chroniques  d’un  des  or- 
ganes de  l’abdomen,  on  observe  fréquemment 
de  la  congestion  des  différents  viscères.  Tous 
les  organes  de  l’abdomen  sont  solidaires  les 
uns  des  autres  et  c’est  pourquoi  on  observe  sou- 
vent de  la  congestion  générale  de  l’abdomen. 
Certaines  maladies  ayant  une  origine  plus  éloi- 
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gnée  encore  comme  les  maladies  du  cœur  el  les 
affections  pulmonaires,  peuvent  également  dé- 
terminer la  « pléthore  abdominale  ».  Enlindans 
les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition 
(goutte,  diabète,  obésité)  on  peut  observer 
aussi  les  mêmes  troubles  circulatoires. 

Le  tube  digestif  peut  présenter  de  nombreux 
troubles  susceptibles  d’être  modifiés  par  le 
massage.  Si  l’action  sur  le  chimisme  de  l’esto- 
mac paraît  certaine,  c’est  surtout  contre  les 
troubles  de  la  motricité  que  nous  serons  puis- 
sants. Soit  que  lesparois  stomacalesdeviennent 
insuffisantes  et  qu’il  y ait  dilatation  par  atonie, 
soit  le  plus  souvent  qu’il  y ait  dilatation  par 
suite  d’obstacle  au  niveau  du  pylore  (spasme 
surtout),  le  massage  sera  de  la  plus  grande 
utilité. 

En  s’adressant  à l’intestin  on  aura  à combat- 
tre soit  la  constipation  par  atonie  ou  par  spasme, 
soit  la  diarrhée.  L’entéro-colite  muco-membra- 
neuse  est  fréquente,  mais  elle  est  rarement  pri- 
mitive et  il  faut  toujours  en  chercher  la  cause 
si  l’on  veut  appliquer  une  bonne  thérapeutique. 

L’entéroptose,  la  dilatation  des  côlons  et 
l’occlusion  intestinale  peuvent  bénéficier  du 
massage. 
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Lorsqu’il  s’agit  du  foie,  on  cherche  à modifier 
les  trouilles  circulatoires  ou  sécrétoires  qui 
accompagnent  la  congestion  de  cette  glande, 
les  cirrhoses,  la  lithiase  biliaire,  le  foie  mobile, 
etc. 

De  plus,  lorsqu’il  s’agit  des  conduits  biliaires 
le  massage  peut  être  utilisé  pour  combattre  le 
spasme  qui  donne  lieu  fréquemment  aux  crises 
de  colique  hépatique. 

L’action  sur  le  pancréas  sera  dirigée  contre 
les  troubles  de  la  circulation  et  delà  sécrétion. 

Pour  la  rate  on  agira  surtout  sur  les  troubles 
circulatoires. 

Les  fonctions  du  rein  sont  excessivement  im- 
portantes et  il  est  souvent  utile  de  stimuler  la 
diurèse. 

Un  grand  nombre  d’affections  générales  re- 
tentissent sur  le  rein  et  nous  attirons  plus  spé- 
cialement l’attention  sur  les  troubles  de  la  sé- 
crétion urinaire  chez  les  arthritiques.  Nous 
aurons  aussi  à agir  dans  nombre  d’affections 
locales  : congestion  du  rein,  néphrite  chroni- 
que, lithiase  rénale,  rein  mobile,  etc. 

La  vessie  peut  présenter  divers  troubles  : 
atonie,  catarrhe,  parésie,  etc.,  susceptibles 
d'être  traités  par  le  massage. 
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Dans  les  prostatites  chroniques  aussi  bien 
que  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate  on  aura 
pour  but  de  combattre  les  troubles  circulatoires 
et  sécrétoires. 

Les  déviations  et  les  prolapsus  de  l’utérus, 
les  métrites  chroniques  sont  accompagnés  d’œ- 
dèmes, se  développant  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-utérin,  ou  de  troubles  circulatoires,  qui 
empêchent  leur  guérison  et  contre  lesquels 
nous  pouvons  agir. 

Nous  pouvons  combattre  également  avec 
efficacité  la  congestion  et  l’inflammation  chro- 
nique de  rutéfus  ou  de  ses  annexes. 


CHAPITRE  IV 


MODE  D AETIOÎV  DU  MASSAGE 
DE  L AlîDOMEA 

Le  massage  sur  l’abdomen  représente  l’application 
peut-être  la  plus  fréquente  et  sans  doute  la  plus  im- 
portante de  la  kinésithérapie  moderne. 

Dans  des  maladies  multiples  et  variées  on  y a eu 
recours,  et  sa  merveilleuse  efficacité  s’est  rarement 
démentie  (Colombo). 

Ce  résultat  est  une  acquisition  récente  et  il 
est  dû  aux  brillantes  recherches  de  nombreux 
expérimentateurs  contemporains.  Cependant  le 
massage  de  l’abdomen  est  très  ancien,  et,  s’il 
n’était  pas  employé  plus  fréquemment  jadis, 
c’est  que  les  connaissances  acquises  sur  son 
mode  d’action  étaient  insuffisantes. 

Le  massage  de  l’abdomen  est  vieux.  Le  père  de  la 
médecine,  Hippocrate,  s’en  servait,  et  dans  ses  œu- 
vres (1)  nous  trouvons  des  pratiques  de  massage  du 

(1)  Hippocrate,  œuvres,  traduction  E.  Littré. 
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ventre,  qui  se  composait  de  malaxations,  de  pressions 
et  de  frictions  sèches.  Les  médecins  hippocratiques 
employaient  le  massage  dans  les  cas  de  gonflements 
abdominaux,  de  borborygmes,  etc.  (Hirschberg). 


Nous  rappelons  l’observation  citée  au  début 
de  notre  historique  et  se  rapportant  à un  cas 
de  massage  de  l’abdomen  par  Hippocrate. 

11  n’est  plus  fait  mention  de  ce  genre  de  mas- 
sage jusqu’au  début  du  xix®  siècle,  où  Piorry 
conseille  la  friction  abdominale  avec  pression; 
pour  combattre  les  gaz  intestinaux. 


Travaux  sur  le  mode  d’action  du  massage 
de  l’abdomen.  — Bientôt  cependant  l’usage  du 
massage  de  l’abdomen  se  répand  sous  l’in- 
lluence  de  J. -G.  Mezger  (1),  de  Reibmayr,  de 
Hunerfauth  et  de  Berne. 

Reibmayr-Hofmger.  — Reibmayr  et  Hofinger 
prouvent  que  la  résorption  d’un  liquide,  injecté 
dans  le  péritoine  d’un  lapin,  s’effectue  deux  fois 
plus  vite  lorsqu’on  pratique  un  massage  abdo- 
minal. 

Hirschberg . — En  1889,  Hirschberg,  sous  l’in- 
fluence de  Dujardin-Beaumetz,  étudie  dans  sa 

(1)  .I.-G.  Mezger,  De  behandeling  van  disiorsio  pedis, 
Amsterdam.  1868. 
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tlièse  le  massage  de  l'abdomen.  11  Iraile  plus  spé- 
cialement des  affections  de  l’estomac  et  de  l'in- 
lluence  du  massage  de  l’abdomen  suc  la  diurèse. 

Colombo.  — Après  une  série  d’expériences 
sur  les  effets  physiologiques  du  massage,  faites 
àTurin  dans  le  laboratoire  du  professeur  Mosso, 
Colombo  a fait  connaître  en  1895  les  résultats 
obtenus  sur  la  pression  sanguine  qui  furent 
publiés  plus  tard  (Arch.  ital.  de  Biologie,  XXX, 
1899). 

Slapfer-Romano.  — En  France,  Stapfer  et 
son  élève  Romano  démontrent  par  une  série 
d’expériences  l’influence  du  massage  de  l’abdo- 
men sur  la  circulation  générale. 

En  1895,  Romano  expose  dans  sa  thèse  de 
doctorat  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les 
lapins  et  sur  les  chiens. 

Avec  Stapfer  il  conclut  : 

Le  massage  du  ventre  exerce  une  influence  élec- 
tive sur  l’appareil  cardio-vasculaire. 

Les  effets  dynamogéniques  qu’il  engendre  dé- 
pendent en  partie  des  mouvements  imprimés  à la 
circulation  abdominale  par  une  alternative  de  vaso- 
constriction et  de  vaso-dilatation  rhytmées  du  sys- 
tème mésentérique  avec  prépondérance  de  vaso- 
constriction, et  par  la  compression  courte  et  légère 
des  gros  vaisseaux  à travers  les  viscères  dont  la  cou- 
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che  élastique  répartit  peut-être  uniformément  cette 
compression. 

Les  massages  courts,  légers  (frictions  circulaires, 
compressions  élastiques  brèves)  agissant  sur  le  pa- 
quet intestinal  grêle,  sont  plus  aptes  à produire  de 
tels  effets  que  les  massages  forts  et  prolongés. 

La  parésie  de  la  circulation  mésentérique  les  di- 
minue, la  paralysie  les  supprime. 

Cautrii.  — Dès  1894,  Cautru  avait  commencé, 
dans  sa  thèse  de  doctorat,  l’étude  du  massage 
abdominal  dans  le  traitement  des  dyspepsies, 
étude  qu’il  devait  reprendre  ensuite  et  com- 
pléter. 

Après  avoir  cité  plusieurs  observations  dé- 
montrant par  l’analyse  chimique  les  modifica- 
tions du  chimisme  stomacal  sous  l’influence  du 
massage,  Cautru  concluait  : 

Nous  voyons  d’après  ce  qui  précède  que  le  mas- 
sage de  l’estomac  agit  d’une  façon  générale  en  accé- 
lérant révolution  de  la  digestion,  c’est-à-dire  qu’il 

T 

tend  à rapprocher  la  valeur  de  son  chiffre  nor- 
mal 3. — Il  favorise  l’évacuation  gastrique. — Il  pro- 
duit une  certaine  excitation  stomacale  démontrée 
par  l’élévation  de  la  valeur  T,  tend  à régulariser 
l’ensemble  du  chimisme  stomacal  et  agit  d’une 
façon  spéciale  sur  la  chlorhydrie  (H-[-C).  Il  est  évi- 
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dent  que  l’action  sur  les  chiffres  exprimant  la  chlo- 
rhydrie ne  peut  se  produire  qu’autant  que  le  per- 
mettra l’état  anatomique  des  glandes  et  que  l’aug- 
mentation de  la  valeur  T,  sans  accroissement  cor- 
respondant des  valeurs  H et  G,  indiquera  toujours 
une  lésion  profonde  de  ces  dernières  et  sera  un  élé- 
ment précieux  de  pronostic. 

Huchard-Caiitru . — Oiielques  années  après, 
en  1898,  Caulru  exposait  le  résultat  de  ses 
expériences  sur  l’action  diurétique  du  massage 
abdominal  dans  les  affections  du  cœur,  expé- 
riences entreprises  à l’instigation  de  Huchard, 
dans  le  service  duquel  elles  furent  faites. 

Huchard  et  Cautru  poursuivaient  d'autre  part 
leurs  recherches  sur  l’abaissement  de  la  tension 
artérielle  par  le  massage  de  l’abdomen. 

Les  quelques  lignes  suivantes  paraissent  ré- 
sumer l’opinion  des  deux  auteurs. 

Un  excellent  moyen  de  combattre  l'hypertension 
artérielle  et  ses  conséquences  est  réalisé  par  le  mas- 
sage. A ce  sujet,  sur  nos  indications.  Cautru  a pour- 
suivi des  expériences  très  intéressantes  dans  notre 
service  de  l’hôpital  Necker.  Nous  avons  mis  en  œuvre 
le  massage  de  la  peau  et  des  muscles,  surtout  le 
massage  abdominal.  Celui-ci  répond  à deux  indica- 
tions principales  : réduire  la  stase  circulatoire  des 
veines  mésara'iques,  activer  la  diurèse.  La  « pléthore 
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abdominale  » des  anciens  mérite  d’être  réhabilitée, 
parce  que  chez  certains  sujets  à nutrition  retardante 
(arthritiques,  uricémiques,  goutteux,  obèses,  diabé- 
tiques gras)  cette  stase  circulatoire  est  une  cause 
puissante  d’hypertension  artérielle  passagère  ou 
permanente,  parce  que  les  maladies  (par  ralentisse- 
ment de  la  nutrition),  commencent  par  le  ralentis- 
sement de  cette  circulation,  parcer  que  celle-ci  retient 
et  emmagasine  des  toxines  vaso-constrictives  ayant 
pour  effet  d’augmenter  la  pression  sanguine  (Hu- 
chard). 


Colombo.  — Colombo,  poursuivant  sur  des 
chiens  des  expériences’  sur  les  effets  physiolo- 
giques du  massage,  fit  connaître  les  résultats 
obtenus  avec  le  massage  des  glandes.  Sous  l’in- 
fluence du  massage  local  les  glandes  contenues 
dans  l’abdomen  (glandes  de  l’eslomac,  foie, 
reins,  etc.)  sécrètent  plus  abondamment  par 
suite  d’un  afflux  plus  abondant  de  sang.  En 
même  temps  il  y a augmentation  des  divers  élé- 
ments chimiques  contenus  dans  les  sécrétions 
glandulaires,  mais  c’est  la  proportion  d’eau  qui 
augmente  le  plus. 

Stapfer  et  Romano  avaient  attribué  à une 
action  réflexe,  ayant  son  point  de  départ  dans 
les  plexus  abdominaux  et  pelviens,  les  effets 
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stimulants  du  massage  sur  la  circulation  géné- 
rale. Les  divers  expérimentateurs  qui  suivirent 
notèrent  l’importance  de  l’action  réflexe  à côté 
de  l’action  mécanique  dans  les  applications  de 
massage  abdominal.  Bientôt  même  l’action 
réflexe  parut  prépondérante. 

Lagrange.  — Lagrange,  étudiant  les  modifi- 
cations chimiques  produites  par  le  massage  des 
muscles  et  des  glandes  conclut  : 

La  plupart  des  ell’ets  pliysiologiques  du  massage 
sont  donc  des  eft'ets  réflexes.  C’est  parla  voie  réflexe 
que  sont  modifiées  les  sécrétions  et  notamment  les 
sécrétions  des  glandes  intestinales,  qui  deviennent 
plus  abondantes  après  le  traitement  mécanothéra- 
pique de  la  constipation.  C’est  encore  par  voie  ré- 
flexe que  le  massage  active  les  échanges  molécu- 
laires, provoque  la  combustion  plus  rapide  des  ma- 
tériaux de  réserve,  comme  la  graisse  et  le  sucre,  et 
la  résorption  des  exsudats  organisés. 


Slapfer.  — Staplér,  dont  il  conviendrait  de 
citer  les  nombreuses  recherches  sur  le  massage 
en  gynécologie,  a abordé  cette  même  question 
avec  sa  haute  compétence  lorsqu’il  s’agit  de 
massage  de  l’abdomen. 

J’ai  pensé  jadis  que  le  massage  avait  des  effets 
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mécaniques.  L’expérimentation  physiologique  m’a 
prouvé  que  les  effets  étaient  surtout  d’ordre  réflexe. 
Lorsqu’on  masse  très  légèrement  les  viscères  d’un 
animal  on  détermine  une  élévation  de  pression  très 
considérable,  80  mm.  au  manomètre  à un  premier 
massage.  Si  les  splanchniques  sont  sectionnés,  les 
vaisseaux  sont  parésies  et  c’est  à peine  si  en  prati- 
quant un  massage  profond  qui  atteint  directement 
les  gros  vaisseaux,  on  élève  de  10  mm.  la  colonne 
du  manomètre.  Je  crois  que  les  effets  mécaniques  du 
massage  sont  très  restreints,  ils  se  bornent  à l’éva- 
cuation des  sérosités  que  le  doigt  étale  dans  le  tissu 
cellulaire  comme  on  le  fait  pour  les  houles  d’œdème 
après  les  injections  de  sérum  (Stapfer). 

Hugon.  — En  1900,  Hugon  clans  son  livre  du 
Massage  thérapeutique  exposait  l’importance  du 
massage  de  l’abdomen  dans  les  affections  loca- 
les et  dans  les  affections  générales. 

Dans  certaines  affections,  telles  que  l’anémie,  la 
chlorose,  la  tuberculose  pulmonaire,  le  diabète,  l’al- 
buminurie, la  goutte,  ainsi  que  dans  toutes  les  ma- 
ladies où  l’organisme  souffre  non  seulement  de  l’af- 
fection initiale,  mais  encore  de  nutrition  insuffisante 
le  massage  abdominal,  en  agissant  sur  l’estomac, 
réveille  l’appétit  et  diminue  les  douleurs  dont  cet 
organe  est  si  souvent  le  siège  dans  le  cours  des 
affections  ci-dessus  ; en  augmentant  les  contractions 
des  muscles  et  la  sécrétion  des  sucs  gastriques,  il 
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facilite  ainsi  dans  une  grande  mesure  lephénomène 
de  la  digestion. 

Sur  l’intestin  son  action  a aussi  une  grande  uti- 
lité ; il  augmente  la  sécrétion  des  sucs  intestinaux, 
il  accélère  les  mouvements  péristaltiques  et  combat 
ainsi  la  parésie  intestinale  si  commune  ; la  constipa- 
tion, si  elle  existe,  disparaît  progressivement  (Hu- 
gon). 

Berne.  — En  1901  Berne  exposait,  dans  son 
Ww'e.  le  Massage,  manuel  théorique  et  pratique, 
les  idées  qui  lui  sont  familières  sur  le  massage 
de  l’abdomen. 

Gilbert-De  Frumerie.  — En  1901,  des  expé- 
riences sur  le  massage  direct  du  foie  et  des 
voies  biliaires  étaient  poursuivies  par  de  Fru- 
merie dans  le  service  du  professeur  Gilbert,  à 
l’instigation  de  ce  dernier.  Les  conclusions 
furent  en  partie  favorables,  bien  que  ce  mas- 
sage parût  dangereux. 

D’ailleurs,  à la  façon  de  tout  agent  puissant,  le 
massage  hépatique  représente  une  arme  à double 
tranchant,  susceptible  de  nuire  en  même  temps  que 
de  servir,  et  nous  n’avons  pas  manqué  d’attirer  l’at- 
tention des  médecins  sur  les  accidents  qu’il  peut 
occasionner,  notamment  sur  cette  curieuse  dilatation 
du  cœur  droit  avec  insuffisance  tricuspidienne  et 
asystolie  que  nous  avons  relevée  à deux  reprises  sur 
Salig.xat.  — Massage  thérapeutique.  5 
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l’une  de  nos  malades.  Nul  n’ignore  que  s’il  existe 
un  foie  cardiaque,  il  existe  aussi  un  cœur  hépati- 
que ; le  massage  nous  en  a prouvé  la  réalité  en 
quelque  sorte  expérimentale  et  nous  ne  saurions 
trop  mettre  en  garde  les  hépatomasseurs  de  l’avenir 
contre  les  dangers  qu’ils  peuvent,  de  ce  chef,  faire 
courir  à leurs  malades  (professeur  Gilbert). 

Saquet.  — La  même  année,  Saquet,  dans  une 
communication  au  Congrès  de  médecine,  si- 
gnalait l’action  trophique  du  massage  abdomi- 
nal léger. 

Salignat.  — En  1901,  dans  notre  thèse  de 
doctorat,  nous  avons  repris  l'influence  de  l’ac- 
tion réflexe  dans  le  massage  de  l’abdomen  et 
nous  avons  tenté  de  développer  l’importance 
de  cette  action  dans  le  massage  général  de 
l’abdomen  et  dans  les  massages  locaux. 

Salignat.  — En  1903,  après  avoir  eu  l’occa- 
sion d’étudier  à Vichy  l’action  du  massage  de 
l'abdomen  sur  les  voies  biliaires  dans  le  traite- 
ment des  coliques  hépatiques,  nous  faisions 
connaître  notre  opinion  sur  ce  sujet.  Nous  di- 
sions que  le  massage  général  de  l’abdomen  a 
une  influence  remarquable  sur  la  sécrétion 
biliaire  et  qu’il  doit  toujours  précéder  le  mas- 
sage local.  Considérant  que  le  syndrome  colique 
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hépatique  est  dû  aux  phénomènes  de  rétention 
du  côté  des  voies  biliaires  et  surtout  du  côté  de 
la  vésicule  biliaire,  nous  préconisions  le  mas- 
sage direct  calmant  dans  la  région  de  la  vésicule 
biliaire;  le  but  principal  étant  de  lever  les  phé- 
nomènes de  rétention  et  accessoirement  de  pro- 
voquer la  migration  du  calcul  lorsqu’il  y avait 
un  calcul  et  que  cette  migration  était  pos- 
sible. 

Récemment  nous  avions  encore  l’occasion 
d’exposer  nos  idées  personnelles  sur  le  mode 
d’action  du  massage  de  l’abdomen  dans  le  trai- 
tement des  affections  de  l’estomac.  Nous  di- 
sions : i(  Pendant  le  cours  de  ces  dernières 
années,  on  a eu  une  tendance  très  accentuée  à 
accorder  trop  d’importance  au  chimisme  gas- 
trique et  pas  assez  à la  motricité  gastrique. 
Nous  renversons  les  rôles,  d’après  les  idées 
nouvelles  qui  se  font  jour,  en  donnant  le  prin- 
cipal rôle  à la  motricité.  Il  ne  faut  pas  croire 
néanmoins  que  l’action  du  massage  sur  l’esto- 
mac soit  purement  mécanique  ; bien  au  con- 
traire, l’action  mécanique  est  de  beaucoup  la 
moins  importante  et  l’action  réflexe  l’emporte 
sur  celle-ci.  » Nous  insistions  sur  le  rôle  du 
massage  calmant  (frictions  et  vibrations)  au 
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niveau  du  pylore  chez  les  malades  atteints  du 
syndrome  pylorique. 

En  effet  le  pylore  préside  aux  fonctions  mo- 
trices de  l’estomac  et  c’est  lui  qui  le  plus  sou- 
vent règle  l’évacuation  de  son  contenu.  Le 
massage  local  nous  a paru  tout  puissant  contre 
le  spasme  du  pylore  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de 
contre-indications. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire  au  début  de 
ce  chapitre  que  le  massage  de  l’abdomen  est 
une  acquisition  récente. 

Nous  allons  étudier  maintenant  le  mode  d’ac- 
tion du  massage  général  de  l’abdomen,  en  nous 
rappelant  les  résultats  acquis  par  les  travaux 
pi’écédemment  indiqués. 

Action  du  massage  général  de  l’abdomen.  — 
Nous  avons  vu  qu’il  paraît  bien  établi  aujour- 
d’hui que  le  massage,  surtout  dans  la  région 
abdominale,  possède  à la  fois  une  action  méca- 
nique et  une  action  réflexe,  mais  que  l’action 
réflexe  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 

Action  mécanique.  — L’action  mécanique  se 
fait  sentir  sur  la  circulation  qui  devient  plus 
active  à la  suite  de  manœuvres  accompagnées 
de  pressions. 
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Cette  même  action  peut  encore  faciliter  la 
résorption  des  œdèmes  en  repoussant  à travers 
les  espaces  cellulaires  du  tissu  conjonctif  voisin 
les  exsudais  qui,  localisés,  auraient  peu  de  ten- 
dance à disparaître. 

L’action  mécanique  peut  encore  entrer  en  jeu 
lorsqu’il  s’agit  d’évacuer  le  contenu  de  grandes 
cavités  : estomac,  intestin,  utérus,  vessie,  ou 
encore  de  faciliter  la  circulation  des  sécrétions 
glandulaires  dans  certains  canaux  (voies  bi- 
liaires, uretères,  canaux  déférents,  canaux  des 
glandes  sudoripares  et  sébacées,  etc.). 

Action  réflexe.  — L’action  réflexe  du  mas- 
sage de  l'abdomen  se  fait  sentir  sur  la  circula- 
tion, sur  les  muscles,  sur  les  glandes,  sur  les 
nerfs  et  sur  la  nutrition  des  tissus. 

Par  suite  des  effets  stimulants  sur  les  nerfs 
provoqués  par  les  manœuvres  de  massage  su- 
perficielles ou  profondes,  il  se  produit  des  phé- 
nomènes de  vaso-constriction  et  de  vaso-dilata- 
tion alternés,  ayant  pour  résultat  de  diminuer 
la  stase  dans  le  système  veineux  et  d’activer  la 
circulation  dans  le  système  artériel. 

Pour  obtenir  un  semblable  résultat  il  faut 
avoir  recours  à des  manœuvres  stimulantes  de 
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courte  durée  et  très  douces,  car  les  manœuvres 
trop  prolongées  ou  trop  énergiques  détermine- 
raient la  prépondérance  de  la  vaso-dilatation 
sur  la  vasoconstriction.  Un  massage  abdominal 
bien  compris  aura  donc  pour  résultat  de  com- 
battre la  « pléthore  abdominale  »,  de  décon- 
gestionner les  organes  profonds.  Un  massage 
trop  prolongé  et  trop  énergique  produirait  les 
effets  inverses  et  serait  inefficace  et  dangereux. 

Action  sédative.  — C’esten  décongestionnant 
les  organes  que  le  massage  agit  sur  les  phéno- 
mènes douloureux  qui  peuvent  accompagner 
les  diverses  affections  de  l’abdomen.  Cette  ac- 
tion sédative  est  très  fréquemment  utilisée  et 
nous  rappelons  l’emploi  de  la  friction  abdomi- 
nale contre  les  douleurs  du  ventre  dans  la  pra- 
tique journalière. 

Action  sur  la  circulation  sanguine.  — En  rai- 
son de  la  masse  sanguine  contenue  dans  les  dif- 
férents viscères  de  l’abdomen,  en  raison  aussi  de 
la  sensibilité  des  réflexes  qui  agissent  dans  cette 
région  sur  la  circulation,  l’augmentation  de  la 
circulation  se  fait  sentir  dans  toutes  les  artères 
de  notre  corps  et  retentit  rapidement  sur  le 
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cœur.  Les  différents  auteurs  déjà  cités,  qui  se 
sont  occupés  de  la  question,  ont  toujours  noté 
une  élévation  de  la  pression  du  sang  après  le 
massage  modéré  de  l’abdomen.  Cette  pression 
se  maintient  pendant  quelques  instants  pour 
baisser  ensuite,  de  sorte  que  le  massage  de  l’ab- 
domen a pour  résultat  définitif  de  régulariser 
la  pression  sanguine. 

Action  sur  l’état  général. — Cette  action,  sur 
la  circulation  générale,  est  très  remarquable  et 
on  doit  penser  que  le  massage  de  l’abdomen, 
étant  le  grand  régulateur  de  la  circulation  gé- 
nérale, est  aussi  un  puissant  modificateur  de 
l’état  général. 

Action  sur  les  muscles.  — C’est  par  action 
réflexe  que  le  massage  influence  la  contractilité 
des  muscles,  en  activant  la  circulation  sanguine 
et  en  stimulant  les  nerfs  moteurs. 

Zabludowski  a démontré  qu’un  muscle  fati- 
gué soumis  au  massage  devenait  plus  puissant 
et  que  la  sensation  de  fatigue  disparaissait. 

Par  suite  de  l’augmentation  de  la  circulation 
du  sang,  qui  se  révèle  par  une  élévation  de  tem- 
pérature locale,  les  déchets  qui  encombrent  la 
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masse  musculaire  seraient  éliminés  plus  rapi- 
dement et  la  contractilité  musculaire  se  trouve- 
rait relevée  même  au-dessus  de  la  normale. 
Cette  action  peut  se  faire  sentir  sur  tous  les 
éléments  musculaires  des  diverses  parties  de 
l’abdomen  et  aussi  de  toutes  les  régions  de  no- 
tre corps  sous  l’influence  du  seul  massage  abdo- 
minal. 

Par  influence  réflexe  il  est  facile  aussi  de 
provoquer  des  contractions  musculaires. 

On  détermine  des  contractions  péristaltiques 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin  sous  l’influence  de 
manœuvres  excitantes  qui  retentissent  sur  les 
nerfs  moteurs  de  ces  divers  organes. 

Action  sur  les  glandes. — Le  rôle  du  massage 
sur  les  glandes  de  la  région  abdominale  est 
presque  entièrement  dû  à une  action  réflexe. 

Sous  l’influence  des  diverses  manipulations 
employées,  la  circulation  devient  plus  active  au 
niveau  de  ces  glandes  et  les  phénomènes  chi- 
miques qui  s’y  passent  augmentent  d’intensité. 
Certains  auteurs  pensent  même  que  le  massage 
peut  agir  sur  les  nerfs  sécréteurs  et  déterminer 
des  modifications  du  type  chimique  des  diverses 
sécrétions.  Nous  avons  vu  que  la  modification 
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la  plus  caractéristique  était  l’augmentation  de 
la  quantité  d’eau. 

11  convient  donc  de  retenir  que  le  massage  a 
surtout  pour  résultat  d’augmenter  l’abondance 
des  sécrétions.  C’est  une  action  de  la  plus  grande 
importance  dans  cette  région  qui  contient  la 
plus  grande  partie  du  tube  digestif  (estomac  et 
intestin  avec  leurs  innombrables  glandes,  et  de 
plus  le  foie  et  le  pancréas,  volumineuses  glan- 
des annexes). 

Le  massage  de  l’abdomen  a donc  pour  résul- 
tat d’améliorer  et  de  stimuler  les  fonctions  di- 
gestives. 11  contribue  de  cette  façon  à relever 
non  seulement  les  fonctions  des  divers  organes 
de  la  digestion,  mais  encore  à améliorer  l’état 
général  de  l’organisme.  C’est  pourquoi  il  est 
indiqué  dans  un  grand  nombre  d’affections  lo- 
cales ou  générales. 

Action  diurétique.  — Nous  connaissons  par- 
faitement aujourd’hui  l’influence  du  massage 
de  l’abdomen  sur  la  diurèse. 

L’augmentation  des  urines  est  parfois  très 
considérable  (2  à 3 litres). 

Dans  tous  les  cas,  avec  un  massage  bien  ap- 
pliqué, elle  ne  fait  jamais  défaut. 
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Cette  action  est  due  à l’influence  du  massage 
sur  la  circulation  au  niveau  des  reins.  En  aug- 
mentant le  cours  du  sang  il  détermine  une  sé- 
crétion d’urine  plus  abondante. 

C’est  grâce  à l’augmentation  de  la  diurèse 
que  nous  pouvons  faciliter  l’expulsion  des  toxi- 
nes de  l’organisme. 

C’est  par  elle  aussi  que  nous  pouvons  stimu- 
ler les  fonctions  rénales  devenues  insuffisantes 
et  modifier  parfois  les  divei’ses  lésions  de  cet 
organe. 

Nous  aurons  fréquemment  à en  signaler  les 
bons  effets. 

Le  massage  le  plus  apte  à provoquer  la  diu- 
rèse est  le  massage  général  de  l’abdomen  exci- 
tant léger  et  de  courte  durée. 

Action  SUR  LES  NERFS.  — L’action  du  massage 
sur  les  nerfs  est  inséparable  de  ce  c[ue  nous 
avons  déjà  dit  puisque  nous  admettons  la  pré- 
pondérance de  l’influence  réflexe.  Cependant 
nous  pouvons  chercher  à approfondir  cette  ac- 
tion. Le  massage  agit  à la  fois  sur  les  nerfs  sen- 
sitifs et  sur  les  nerfs  moteurs.  L’action  sur  les 
nerfs  moteurs  est  indirecte  et  se  produit  par 
l’intermédiaire  des  nerfs  sensitifs.  Suivant  les 


ACTION  DU  MASSAGE  GÉNÉRAL  75 

manipulations  employées  le  massage  a tantôt 
une  action  excitante  et  tantôt  une  action  cal- 
mante sur  l’activité  des  nerfs. 

En  effet  par  les  effleurages  et  les  pétrissages 
on  peut  réveiller  l’inllux  nerveux  qui  déter- 
mine les  contractions  musculaires,  et  c’est  ce 
que  l’on  constate  avec  la  plus  grande  facilité 
sur  des  muscles  dans  un  état  d’atonie  mani- 
feste. 

Au  contraire  les  frictions  et  les  vibrations 
douces  font  cesser  l’irritation  de  l’influxnerveux 
déterminant  le  spasme  ou  la  contracture  mus- 
culaire. Enfin  nous  avons  déjà  signalé  l’influence 
sédative  du  massage  sur  les  nerfs  de  la  sensibi- 
lité à la  douleur.  Dans  ce  dernier  cas  cepen- 
dant la  cessation  de  la  douleur  est  déterminée 
par  la  diminution  des  phénomènes  congestifs 
au  niveau  de  la  région  douloureuse. 

Action  trophique.  — Nous  terminons  cette 
étude  par  l’action  du  massage  sur  la  nutrition 
des  tissus  ou  action  trophique.  Sous  l’influence 
d’une  circulation  du  sang  plus  active  et  sous 
l’influence  aussi  probablement  (d’après  La- 
grange) de  nerfs  spéciaux  partant  de  centres 
nerveux  appelés  centres  trophiques,  la  nutrition 
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des  divers  tisëus  s’améliore  dans  les  différentes 
régions  où  l’on  applique  le  massage. 

Celte  action  du  massage  est  certaine  mais 
encore  peu  connue.  Cependant  Saquet  a étudié 
récemment  l’action  trophique  du  massage  ab- 
dominal léger. 

Nous  possédons  maintenant  des  notions  suf- 
fisantes pour  savoir  que  le  massage  général  de 
l’abdomen  peut  rendre  de  grands  services  et 
convient  aussi  parfaitement  à toute  cette  caté- 
gorie de  malades  à nutrition  retardante  chez 
lesquels  les  combustions  qui  se  passent  dans 
l’intimité  des  tissus  sont  ralenties  (obèses, 
goutteux,  diabétiques  gras,  etc.). 


CHAPITRE  V 


TECHi\IQUE  DU  MASSAGE  DE  L ABDOMEN 

Nous  rappelons  ici  les  principes  que  nous 
avons  déjà  exposés  pour  la  technique  du  mas- 
sage en  général,  principes  qui  s’appliquent 
également  à l’abdomen. 

En  outre  le  massage  de  l’abdomen,  plus  par- 
ticulièrement délicat,  a une  technique  un  peu 
différente  des  autres  massages  et  que  nous 
nous  efforcerons  d’exposer. 

Influence  psychique.  — Il  ne  doit  y avoir 
aucune  lutte  entre  le  masseur  et  le  malade.  Le 
premier  doit  user  de  tous  les  moyens  de  per- 
suasion et  ne  jamais  se  départir  d’une  extrême 
douceur  et  d’une  patience  à toute  épreuve.  De 
son  côté  le  malade  ne  doit  éprouver  aucune  in- 
quiétude et  s’abandonner  avec  la  plus  grande 
docilité  entre  les  mains  du  masseur. 
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II  vaudrait  mieux  l’enoncer  au  massage  plutôt 
que  de  vouloir  passer  outre,  lorsqu’après  plu- 
sieurs tentatives,  le  malade  manifeste  de  l’in- 
quiétude et  lutte  inconsciemment  en  se  con- 
tractant. 

Douceur  des  procédés.  — Le  massage  de  l’ab- 
domen ne  doit  jamais  être  douloureux. 

Il  nécessite  une  certaine  force  musculaire  et 
un  certain  entraînement  de  la  part  du  masseur, 
mais  uniquement  pour  résister  à la  fatigue  des 
manœuvres  un  peu  longues.  En  effet  aucune 
manœuvre  ne  doit  exiger  un  développement  de 
force  considérable. 

Après  la  première  surprise  causée  par  la  nou- 
veauté du  procédé  et  par  une  certaine  inquié- 
tude surtout  chez  les  femmes,  le  massage  de 
l’abdomen  est  généralement  bien  supporté. 
Nous  avons  seulement  noté  un  peu  d’impa- 
tience chez  les  personnes  nerveuses  lorsque 
les  manœuvres  étaient  un  peu  prolongées. 

On  peut  exécuter  le  massage  de  l’abdomen 
par-dessus  une  toile  fine,  faisant  partie  de  l’ha- 
billement, ou  par-dessus  un  linge  fin  appliqué 
sur  la  région  visée. 

Un  tel  procédé  a pour  raison  certains  senti- 
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ments  de  convenance  avec  lesquels  il  faut  par- 
fois compter. 

Position  du  malade.  — Pour  le  massage  de 
l’abdomen  le  malade  doit  toujours  être  couché. 
Le  masseur  sera  debout  ou  assis.  On  peut  mas- 
ser les  malades  au  lit  bien  que  ce  meuble  offre 
de  nombreux  inconvénients.  Il  est  généralement 
trop  bas.  On  ne  peut  l’aborder  que  d’un  seul 
côté.  Enfin  le  plan  formé  par  la  couche  n’est 
pas  assez  résistant. 

Il  y a de  nombreux  modèles  de  tables  de  mas- 
sage ou  de  canapés  pour  massage.  Quelques- 
uns  perfectionnés  présentent  des  parties  mo- 
biles. Presque  tous  sont  défectueux. 

Pour  nous,  pénétré  de  cette  idée  que  le  mas- 
seur et  le  malade  doivent  être  placés  dans  la 
position  la  plus  favorable  et  la  moins  fatigante, 
nous  avons  fait  faire  un  fauteuil  à massage  spé- 
cial. 

Le  meuble  dont  nous  nous  servons  est  formé 
de  deux  parties  : un  fauteuil  élevé  à dossier  mo- 
bile et  à siège  en  plan  incliné  et  un  pouf  s’adap- 
tant devant  le  fauteuil.  Lorsque  ce  meuble  est 
développé  il  forme  chaise-longue.  L’intérieur 
est  garni  de  doubles  ressorts  de  façon  à obtenir 
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une  certaine  résistance  sans  trop  grande  rigi- 
dité cependant.  Le  plan  du  fauteil  est  élevé  de 
telle  façon  que  le  massage  puisse  être  pratiqué 
par  nous  dans  la  position  debout  sans  nous 
courber,  sans  nous  appuyer  sur  1e  malade.  La 
hauteur  du  fauteuil  sera  donc  toujours  calculée 
d’après  la  taille  du  masseur.  Le  meuble  est  en- 
tièrement recouvert  de  moleskine,  ce  qui  permet 
une  asepsie  rigoureuse.  Ce  meuble  est  un  peu 
lourd  et  c’est  encore  une  qualité  non  négligea- 
ble, car  il  offre  une  grande  stabilité. 

Le  malade  tout  habillé  est  donc  placé  dans 
le  décubitus  dorsal,  le  dossier  étant  légèrement 
incliné,  de  façon  à maintenir  un  peu  relevé  le 
haut  du  corps.  Un  coussin  est  glissé  sous  les 
deux  jambes  au  niveau  du  creux  poplité,  de 
façon  à obtenir  une  légère  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin.  On  place  de  plus  les  deux  cuisses 
en  abduction  légère.  Cette  position  a pour  but 
de  déterminer  le  relâchement  des  muscles  des 
parois  abdominales  et  de  favoriser  ainsi  l’appli- 
cation des  différentes  manœuvres  de  massage. 
On  découvrira,  en  abaissant  et  en  relevant  une 
partie  des  vêtements,  la  région  abdominale. 


Instruments  de  massage.  — Pour  le  massage 
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de  l’abdomen  surtout  on  aura  recours  aux  ma- 
nœuvres manuelles.  En  effet  la  main  est  un 
instrument  doué  d’une  très  grande  souplesse, 
d’une  extrême  sensibilité,  d’une  parfaite  doci- 
lité. De  plus  c’est  un  instrument  constamment 
guidé  par  le  cerveau  et  capable  à chaque  ins- 
tant de  rendre  compte  à ce  même  cerveau  de 
toutes  les  sensations  ressenties. 

Il  faut  toujours  avoir  à sa  disposition  le  grand 
vibrateur  à main,  qui  rendra  de  grands  services 
pour  les  vibrations  répétées  ou  prolongées  sur 
certains  organes. 

Emploi  de  corps  étrangers.  — Nous  prati- 
quons généralement  le  massage  superficiel  à 
sec,  c’est-à-dire  sans  employer  de  corps  gras. 
Le  massage  à sec  paraît  être  beaucoup  plus 
efficace  en  agissant  mieux  sur  les  éléments  ner- 
veux superficiels. 

Pour  les  massages  profonds  on  peut  employer 
la  poudre  de  talc  ou  la  vaseline.  Il  ne  faut  ja- 
mais employer  qu’une  très  petite  quantité  de 
vaseline,  juste  ce  qu’il  faut  pour  faciliter  les 
manœuvres  sans  les  l’endre  trop  glissantes.  Les 
corps  gras  ont  en  effet  le  grave  inconvénient 
de  faire  glisser  les  mains  sur  les  organes  pro- 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  6 
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fonds  sans  les  atteindre.  Les  manipulations 
manquent  alors  de  la  précision  nécessaire. 

Massage  après  le  bain.  — Le  massage  peut 
être  pratiqué  après  un  bain  sédatif  à 36°  ou  38°, 
prolongé  pendant  15,  20  ou  30 minutes.  Ce  pro- 
cédé sera  d’une  grande  utilité,  soit  dans  les  cas 
d’affections  douloureuses  de  l’abdomen,  soit 
dans  les  cas  d’hyperesthésie  cutanée  avec  dé- 
fense musculaire  des  parois  abdominales.  Les 
manœuvres  de  massage  profondes  deviennent 
alors  beaucoup  plus  faciles  à exécuter  et  peu- 
vent être  beaucoup  plus  efficaces. 

Manipulations.  — Pour  le  massage  de  l’ab- 
domen on  a recours  : à l’effleurage,  à la  friction, 
aux  pressions,  aux  pétrissages  et  aux  vibra- 
tions. 

Les  effets  du  massage  peuvent  être  excitants, 
calmants  ou  sédatifs,  suivant  les  manipulations 
employées. 

L’action  du  massage  peut  porter  sur  les  té- 
guments ou  sur  les  organes  profonds  ; on  dit 
que  le  massage  est  superficiel  dans  le  premier 
cas  et  profond  dans  le  second  cas. 

Pour  le  massage  superficiel  on  peut  utiliser: 
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V effleurage,  le  pétrissage  superficiel,  la  percus- 
sion superficielle,  les  frictions  superficielles  el 
les  vibrations  superficielles. 

Pour  le  massage  profond  on  peut  employer  : 
les  frictions  profondes,  les  pressions,  les  pétris- 
sages profonds  et  les  vibrations  profondes. 

Nous  allons  étudier  ces  différentes  manipu- 
lations en  insistant  sur  ce  qu’elles  présentent 
de  spécial  au  sujet  de  leur  application  au  niveau 
de  l’abdomen. 

1“  Effleurage  (fig.  1 et  12).  — Nous  avons 
déjà  dit  que  l’effleurage  n’était  qu’une  friction 
très  légère  ou  mieux  un  frôlement  des  tégu- 
ments. 

Au  niveau  de  l’abdomen  on  peut  le  pratiquer 
en  promenant  légèrement  la  pulpe  des  doigts 
d’une  seule  main  ou  de  chaque  main  alternati- 
vement sur  les  téguments.  On  peut  encore  l’exé- 
cuter avec  la  main  largement  ouverte  frôlant 
les  téguments  par  sa  face  palmaire. 

Ce  massage  doit  toujours  être  fait  à sec.  11 
sera  toujours  exécuté  non  seulement  avec  la 
plus  grande  légèreté  mais  encore  avec  lenteur. 

L’eflleurage  agit  par  action  réflexe  sur  les 
éléments  nerveux  qui  président  à la  motricité. 
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Il  détermine  des  phénomènes  de  vaso-constric- 
tion  suivis  de  vaso  dilatation,  c’est  donc  un  an- 
tiphlogistique. Pour  le  même  motif  c’est  un 
excellent  sédatif,  permettant  de  combattre  une 
douleur  locale,  et  même  une  douleur  du  voisi- 
nage. Mais  c’est  avant  tout  un  excellent  sédatif 
de  la  sensibilité  douloureuse  des  parois  abdo- 
minales. 


Fig.  12.  — Effleurage  circulaire  de  toute 
la  région  abdominale. 


Chaque  fois  qu’il  s’agira  de  combattre  une 
affection  douloureuse  il  faudra  donc  toujours 
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commencer  par  l’erileurage  prolongé  pendant 
’2  à 3 minutes,  qui  insensibilisera  les  plans  su- 
perficiels. 

L’el'fieurage  détermine  la  contraction  des 
fibres  musculaires  des  organes  situés  dans  le 
voisinage  de  son  lieu  d’application.  Les  contrac- 
tions musculaires  sont  d'autant  plus  énergiques 
que  l’excitabilité  du  sujet  est  plus  considérable. 
C.hez  certains  malades  on  peut  déterminer  faci- 
lement par  l’effleurage  de  la  paroi  abdominale 
des  contractions  péristaltiques  de  l’estomac  et 
de  l’intestin. 

L’effleurage  active  la  nutrition  des  tissus  et 
permet  de  combattre  l’atrophie. 

2“  Friction  (fig.  2).  — La  friction  superficielle 
s’exécute  avec  la  face  palmaire  de  la  main  lar- 
gement ouverte  et  glissant  avec  une  pression 
modérée  sur  les  téguments. 

Pour  les  frictions  profondes  il  est  nécessaire 
d appuyer  un  peu  plus  fortement.  Le  meilleur 
procédé  pour  ces  dernières  est  d’employer  les 
deux  mains  superposées  ; l'une  des  mains,  celle 
qui  est  placée  dessous,  se  trouve  en  contact 
avec  les  téguments  et  se  moule  sur  les  organes 
profonds,  sur  lesquels  elle  glisse  lentement,  la 
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main  placée  au-dessus  règle  le  degré  de  pres- 
sion. 

Les  frictions  agissent  surtout  par  action  mé- 
canique. Elles  dispersent  les  exsudais  patholo- 
giques à travers  les  tissus  et  facilitent  leur  ré- 
sorption. 

Elles  diminuent  la  stase  veineuse  et  facilitant 
ainsi  la  circulation  elle  permet  de  combattre 
les  congestions  locales. 

Leur  influence  sur  la  circulation  explique 
leur  action  sédative  des  douleurs  locales. 

Les  frictions  appuyées  permettent  de  com- 
battre la  contraction  musculaire  ou  le  spasme 
réflexes. 

C'est  encore  aux  frictions  que  l’on  a recours 
pour  évacuer  le  contenu  des  divers  organes 
creux  de  l’abdomen  : estomac,  intestin,  vessie, 
utérus,  etc. 

3"  Pression  (fig.  3,  4,  5,  14  et  20).  — Les 
pressions  ne  sont  pas  signalées  comme  mani- 
pulation spéciale  dans  tous  les  traités  de  mas- 
sage et  cependant  nous  croyons  qu’il  convient 
de  les  étudier  à part. 

Les  pressions  peuvent  être  pratiquées  : avec 
les  deux  mains  superposées,  avec  le  talon  de  la 
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main,  les  doigts  étant  relevés,  avec  le  poing- 
fermé.  On  détermine  ainsi  des  compressions 
lentes  des  tissus  suivies  de  décompression  brus- 
que. 

Ce  mode  de  massage  agit  à la  fois  par  in- 
lluence  mécanique  et  par  inlluence  réflexe. 

Elles  stimulent  la  circulation  sanguine  en 
déterminant  des  phénomènes  de  vaso-constric- 
tion  et  en  favorisant  la  circulation  veineuse. 
Elles  sontdoncantiphlogistiques.  Pour  le  même 
motif  elles  sont  sédatives. 

En  outre  elles  réveillent  faiblement  la  toni- 
cité musculaire. 

Enfin  elles  favorisent  l’expulsion  du  contenu 
des  diverses  cavités  de  l’abdomen,  ainsi  que  la 
résorption  des  exsudats  infiltrés  dans  les  tissus. 

4“  Percussion  (fig.  8,  9,  10,  18  et  19).  — Les 
percussions  sont  excessivement  variées  comme 
forme,  déplus  elles  peuvent  être  faibles,  modé- 
rées ou  fortes.  Il  est  entendu  que  le  terme  de 
(percussions  fortes)  n’est  que  par  comparaison 
et  qu’elles  ne  devront  jamais  être  brutales  ou 
douloureuses. 

On  appelle  percussions  des  chocs  successifs 
et  plus  ou  moins  rapides. 
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On  peut  distinguer  « le  claquement  » que 
l’on  exécute  avec  la  face  palmaire  de  la  main 
largement  ouverte. 

Un  autre  mode  de  percussions  ce  sont  « les 
hachures  » pour  lesquelles  on  emploie  le  bord 
cubital  de  la  main.  Pour  cette  manœuvre,  qui 
doit  être  exécutée  avec  légèreté,  la  main  étant 
relevée  les  doigts  sont  écartés  en  éventail,  ils 
se  rapprochent  et  se  heurtent  les  uns  contre  les 
autres  au  moment  où  la  main  abaissée  rencontre 
les  téguments  par  son  bord  cubital.  Il  faut  avoir 
un  poignet  très  délié  et  laisser  retomber  la  main 
d’elle-même  « main  morte  » tout  en  la  dirigeant. 
Ce  mode  de  percussion  est  d’une  très  grande 
douceur. 

On  peut  percuter  avec  le  poing  en  laissant 
toujours  une  grande  souplesse  au  poignet. 

Les  percussions  effectuées  avec  le  dos  de  la 
main  s’appellent  « tapotements  ». 

Le  « pointillage  » s’exécute  en  frappant  les 
téguments  avec  les  extrémités  des  doigts  réunies 
en  cercle. 

On  se  sert  aussi  parfois  d’instruments  spé- 
ciaux, palettes  ou  faisceaux  souples,  pour 
pratiquer  des  percussions  ou  « flagellations  ». 

Pour  les  percussions'profondes  au  niveau  de 
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l’abdomen  il  faut  appliquer  l’index  de  la  main 
gauche  bien  à plat,  l’appuyer  assez  fortement, 
et  percuter  sur  ce  doigt  avec  les  extrémités 
réunies  en  cercle  des  autres  doigts  de  la  main 
droite.  On  frappe  ainsi  à petits  coups  comme 
avec  un  marteau. 

Ces  différentes  manipulations  doivent  agir 
surtout  par  action  réflexe,  il  est  donc  inutile  de 
frapper  avec  force.  En  outre  il  conviendra  tou- 
jours de  tenir  compte  de  la  sensibilité  du  ma- 
lade ; car  certaines  percussions  qui  seraient  fai- 
bles pour  certains  sujets  dont  la  sensibilité  est 
diminuée,  seront  au  contraire  fortes  pour  d’au- 
tres doués  d’une  vive  excitabilité. 

Les  percussions  excitent  par  action  réflexe  la 
motricité.  Elles  déterminent  des  phénomènes 
de  vaso-constriction.  Elles  ne  peuvent  pas  être 
appliquées  dans  les  régions  douloureuses  parce 
qu’elles  déterminent  des  contractions  muscu- 
laires trop  brusques  et  des  ébranlements  péni- 
bles lorsqu’ils  atteignent  les  nerfs  sensitifs. 

Elles  stimulent  les  contractions  musculaires. 

Elles  ont  une  grande  influence  sur  la  sécré- 
tion des  glandes. 


50  Pétrissage  (fig.  6,  7,  13,  16  et  17).  — Les 
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manœuvres  de  pétrissage  peuvent  être  superfi- 
cielles (fig.  13)  ou  profondes  (fig.  16). 


Fig.  13. — Pétrissage  superficiel  des  parois  abdominales. 

On  pétrit  les  parois  abdominales  en  saisissant 
une  portion  de  ces  parois  entre  le  pouce  et  l’in- 
dex de  chaque  main  et  en  la  soulevant  pour  la 
laisser  bi'usquement  revenir  en  place.  On  exerce 
ainsi  des  manœuvres  alternatives  de  compres- 
sion et  de  relâchement. 

Pour  le  pétrissage  profond  on  utilise  les  deux 
mains.  On  déprime  lentement  avec  chaque  main 
les  parois  abdominales  et  les  extrémités  des 
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doigts  de  chaque  main  cheminant  à la  rencontre 
de  celles  de  la  main  opposée,  l’organe  profond 
se  trouve  saisi  entre  elles.  On  lâche  prise 
pour  recommencer  ensuite  la  môme  manœu- 
vre. 

Les  pétrissages  ont  une  double  action  méca- 
nique et  réflexe,  vai’iant  évidemment  avec  leur 
intensité  et  avec  le  mode  de  réagir  particulier 
au  malade. 

L’action  mécanique  s’exerce  sur  les  veines 
des  tissus  que  l’on  exprime  en  quelque  sorte,  et 
en  les  vidant  du  sang  qu’elles  contiennent,  on 
détermine  une  circulation  plus  intense. 

Cette  action  mécanique  s’exerce  aussi  sur  le 
contenu  des  organes  creux  de  l’abdomen. 

L’action  réflexe  détermine  des  phénomènes 
de  vaso-constriction  des  vaisseaux  capillaires 
suivis  de  vaso-dilatation. 

C’est  par  réflexe  aussi  que  les  contractions 
musculaires  sont  stimulées,  les  sécrétions  glan- 
dulaires augmentées  et  la  nutrition  des  tissus 
améliorée. 

6®  Vibrations  (fig.  15  et  21).  — Les  vibrations 
sont  très  employées  en  massothérapie  et  cepen- 
dant l’accord  est  loin  de  se  faire  sur  leur  mode 
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d’action.  Ceci  provient  uniquement  des  pro-j 
cédés  ilifférents  employés.  l] 

Pour  l’abdomen  nous  employons  de  préfé-j 
rence  les  vibrations  manuelles. 

Pour  ces  manipulations  très  fatigantes,  le] 
masseur  doit  posséder  un  certain  entraînement. 
Elles  doivent  être  exécutées  avec  douceur  etj 
régularité.  L’extrémité  des  doigts  d’une  main,"! 
étant  appliquée  perpendiculairement  aux  tégu-i 
ments,  on  produit  une  série  de  secousses  par' 
la  tétanisation  volontaii'e  des  muscles  du  bras. 
On  peut  travailler  alternativement  avec  chaque 
main. 

Les  vibrations  superficielles  sont  exécutées 
en  appuyant  légèrement  sur  les  téguments. 
Pour  les  vibrations  profondes  il  paraît  utile 
d’employer  les  deux  mains,  la  main  au  repos 
déprimant  les  parois  abdominales  au  niveau  de 
la  région  où  l’autre  main  travaille. 

Les  vibrations  manuelles  peuvent  être  faibles 
ou  fortes. 

Les  vibrations  faibles  prolongées  deux  à trois 
minutes  sont  antiphlogistiques  et  sédatives. 

Elles  déterminent  de  faibles  mouvements  des  .l 
organes  profonds  et  calment  par  contre  le 
spasme  de  ces  mêmes  parois.  ■* 
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Les  vibrations  fortes  ou  prolongées  auraient 
un  effet  inverse. 

Les  vibrations  faibles  stimulent  la  secrétion 
des  glandes  et  la  nutrition  des  tissus. 

Elles  agissent  surtout  par  action  réflexe. 

Réglage  des  séances.  — Nous  ne  pouvons 
quitter  le  chapitre  de  la  technique  sans  parler 
de  la  façon  de  régler  les  séances  de  massage. 

Le  massage  sur  l’abdomen  sera  pratiqué  sur 
les  malades  le  plus  souvent  à jeun  ou  plus  de 
trois  heures  après  les  repas. 

La  durée  de  chaque  séance  ne  sera  jamais 
trop  longue,  car  les  séances  prolongées  seraient 
nuisibles. 

Les  séances  seront  plus  courtes  lorsqu’on 
emploiera  les  manipulations  stimulantes  et  un 
peu  plus  prolongées  lorsqu’on  aura  recours 
surtout  aux  manipulations  calmantes. 

Leur  durée  variera  entre  8,  10,  15  et  20  mi- 
nutes habituellement. 

Le  massage  de  l’abdomen  étant  un  procédé 
de  douceur  il  vaudra  mieux  répéter  les  séances 
que  de  les  prolonger.  On  pourra  exécuter  une 
séance  ou  deux  séances  chaque  jour.  On  pourra 
encore  dans  quelques  cas  faire  alterner  d'un 
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jour  à l’autre  les  séances  avec  la  douche  lorsque 
les  pratiques  hydrothérapiques  seront  indi- 
quées. 

Pour  obtenir  un  bon  résultat  il  sera  néces- 
saire de  faire  une  série  de  séances  sans  intei’- 
ruption  (15  à 20  et  quelquefois  plus). 

Pendant  que  les  malades  seront  soumis  au 
traitement  par  le  massage  de  l’abdomen,  ils 
pourront  continuer  leur  manière  de  vivre  ou 
suivre  le  régime  qui  leur  convient,  suivant  les 
cas. 

Le  massage  n’entrave  pas  la  cure  thermale, 
ni  les  autres  procédés  thérapeutiques,  bien  plus, 
il  favorise  et  augmente  leurs  effets. 

Chez  certains  malades,  dont  les  tissus  sont 
particulièrement  délicats,  il  peut  se  produire 
quelques  ecchymoses,  qui  se  résorbent  rapide- 
ment. 

Les  premières  séances  de  massage  doivent 
être  excessivement  courtes,  plus  courtes  que 
les  séances  habituelles,  car  il  convient  que  le 
malade  possède  un  certain  entraînement. 

Le  massage  de  l’abdomen  donne  d’excellents 
résultats  dans  les  affections  du  cœur,  mais  à la 
condition  d’être  conduit  avec  une  extrême  pru- 
dence. Dans  le  cas  contraire,  il  pourrait  déter- 
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miner  des  accidents  de  la  même  façon  que  le 
surmenage  physique  à la  suite  d’exercices  pé- 
nibles. 

Dans  l’artério-sclérose  il  faudra  tenir  compte 
de  la  très  grande  friabilité  des  artères  et  agir 
avec  une  extrême  douceur. 


CHAPITRE  VI 


IIVDICATIONS  DU  MASSAGE  GÉNÉRAL 
DE  L’ABDOMEN 

Dans  ce  chapitre  nous  étudierons  le  massage 
général  de  l’abdomen  comme  agent  modifica- 
teur de  l’état  général  dans  un  certain  nombre 
de  maladies.  Nous  aurons  à exposer  dans  d’au- 
tres chapitres  spéciaux  les  divers  massages 
locaux  qui  ont  pour  but  principal  d’améliorer 
les  fonctions  d’un  organe  déterminé. 

On  peut  dire  que  le  massage  général  est  in- 
diqué chaque  fois  qu’il  s’agit  de  stimuler  l’acti- 
vité des  fonctions  de  nutrition  de  l’organisme. 

Convalescences  de  maladies.  — Le  cas  se 
présente  dans  les  convalescences  des  longues 
maladies.  11  est  fréquent  alors  d’avoir  recours 
aux  diverses  pratiques  hygiéniques,  dont  les 
frictions  sèches,  avec  la  main  ou  avec  le  gant 
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de  crin,  font  partie.  Mai.s  bien  appliqué  et  plus 
spécialement  pratiqué  au  niveau  de  l’abdomen, 
le  massage  peut  être  plus  qu’une  pratique 
hygiénique,  il  peut  devenir  un  véritable  médi- 
cament. 11  a pour  but  alors  de  stimuler  la  cir- 
culation générale,  de  favoriser  la  diurèse, 
d’augmenter  les  oxydations.  Il  agit  encore  sur 
les  organes  de  la  digestion  et  stimule  leurs 
fonctions.  Sous  l’influence  de  ces  divers  effets 
l'état  général  se  relève  rapidement  et  il  n’y  a 
aucune  « médication  tonique  » qui  puisse  riva- 
liser avec  le  massage  de  l’abdomen.  Dans  tous 
les  cas  il  aidera  puissamment  la  médication 
tonique  appliquée  habituellement. 

Tuberculose  pulmonaire  chronique.  — C’est 
aussi  pour  cette  raison  que  le  massage  de  l’ab- 
domen peut  jouer  un  rôle  très  important  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  Dans  ce  cas  particulier  il  aura  de 
plus  pour  l’ôle  de  combattre  les  troubles  gas- 
triques qui  se  manifestent  habituellement  dans 
cette  maladie. 

Anémies.  — Le  massage  de  l’abdomen  peut 

encore  devenir  un  agent  thérapeutique  de  pre- 
Salignat. — Massage  thérapeutique.  7 
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mier  ordre  dans  le  traitement  de  l’anémie.  Il 
aura  alors  pour  but  de  combattre  les  troubles 
circulatoires,  les  phénomènes  dyspeptiques  et 
enfin  de  relever  l’état  général. 

Dans  la  chloro-anémie  il  aura  de  plus  pour 
effet  de  stimuler  les  fonctions  des  organes  de 
la  femme  et  de  hâter  la  période  de  formation. 
Par  son  action  sur  la  diurèse  il  combattra  aussi 
l’intoxication  de  l’organisme. 

Arthritisme.  — Dans  les  diverses  maladies, 
que  nous  avons  étudiées  jusqu’ici,  le  massage 
de  l’abdomen  est  assez  rarement  utilisé  parce 
que  son  rôle  est  peu  connu,  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  pour  les  maladies  à nutrition  retar- 
dante dans  lesquelles  il  est  fréquemment  appli- 
qué. Ces  dernières  maladies  ont  une  souche 
commune  qui  est  l’arthritisme,  mais  de  cette 
même  souche  peuvent  sortir  : des  obèses,  des 
diabétiques,  des  goutteux,  des  lithiasiques  et 
des  rhumatisants. 

L’hérédité  s’en  mêlant,  cette  grande  famille 
n’est  pas  prête  à disparaître.  Les  malades 
dont  nous  parlons  sont  atteints  de  troubles  les 
plus  divers  dans  leurs  manifestations  locales, 
mais  ce  qui  domine  toujours  ce  sont  les  trou- 
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blés  de  la  mürition  générale,  l’insuffisance  des 
oxydations.  Chez  tous  le  massage  de  l’abdomen 
aura  pour  but  de  l'elever  l’activité  des  oxyda- 
tions et  d’améliorer  la  nutrition  des  tissus.  Pour 
obtenir  ce  résultat  on  soumet  les  arthritiques  à 
des  pratiques  hygiéniques  et  en  particulier  à 
diverses  formes  d’exercice  dont  le  massage 
hygiénique  fait  partie.  Mais  le  massage  théra- 
peutique a un  but  plus  élevé  que  celui  obtenu 
par  un  simple  exercice  corporel  et  il  peut  deve- 
nir, dans  des  mains  exercées,  une  excellente 
médication.  Nous  nous  efforcerons  de  démon- 
trer cette  opinion  dans  les  lignes  qui  suivront. 

Obésité.  — Les  personnes  présentant  de  l’em- 
bonpoint ne  sont  pas  toutes  atteintes  d’obésité. 

En  effet  il  y a un  embonpoint  physiologique 
déterminé  par  suralimentation. 

L’obésité  est  au  contraire  une  maladie  indé- 
pendante du  régime. 

Si  les  excès  de  table  conduisent  parfois  à l’o- 
bésité c’est  en  créant  des  troubles  digestifs  qui 
retentissent  sur  la  nutrition  générale. 

Les  malades  présentent  alors  un  embonpoint 
de  mauvais  aloi  ou  obésité  vraie,  relevant  de 
troubles  de  la  nutrition  générale. 


iOO  INDICATIONS  DU  MASSAGE  GENERAL. 

Certains  obèses  ont  toujours  été  sobres. 

L’obésité  n’est  pas  une  affection  particu- 
lière à l’abdomen,  c’est  la  conséquence  d’un 
trouble  de  la  nutrition  générale,  due  à l’in- 
suffisance des  oxydations  des  corps  gras  ou 
hydrocarbures,  et  se  manifestant  par  une  accu- 
mulation de  graisse  dans  toutes  les  régions  du 
corps. 

Cependant  cette  accumulation  de  graisse 
débute  par  l’abdomen,  les  malades  prennent  le 
« gros  ventre  » et  elle  détermine  dans  cette  ré- 
gion des  troubles  de  la  circulation  sanguine, 
« de  la  pléthore  abdominale  ».  Or  le  massage 
de  l’abdomen  a une  double  influence  : sur  la 
nutrition  générale  en  augmentant  les  oxydations 
au  niveau  des  divers  tissus,  et  sur  l’abdomen  en 
favorisant  la  circulation  locale,  en  facilitant  la 
résorption  des  graisses  et  en  relevant  la  tonicité 
des  muscles  des  parois  abdominales. 

Le  massage  de  l’abdomen  permet  de  plus  de 
combattre  les  troubles  de  la  circulation  géné- 
rale et  les  troubles  dyspeptiques  si  fréquents 
chez  les  obèses. 

11  fait  également  sentir  son  influence  sur  le  foie 
et  sur  les  reins  et  permet  de  diminuer  la  conges  - 
tion  du  foie  etd’éviterlescomplications  rénales. 
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Lagrange  a eu  le  mérite  d’attirer  l’attention 
sur  le  danger  que  certains  exercices  peu- 
vent faire  courir  aux  obèses  par  suite  del’in- 
sullisance  du  cœur  lorsque  les  parois  mus- 
culaires sont  infiltrées  de  graisse.  Le  massage 
sera  alors  le  seul  exercice  possible  et  utile  car 


!'  en  diminuant  la  stase  sanguine  il  diminuera 
j|  l’effort  du  cœur. 

I Pour  le  traitement  de  l’obésité,  on  a recours 
habituellement  à certains  régimes  spéciaux  qui 
reposent,  les  uns  sur  la  diminution  des  aliments 
j liquides  ou  solides,  les  autres  sur  la  diminution 
j des  uns  et  des  autres,  certains  encore  sur  l'ex- 
clusion de  certains  aliments  : hydrocarbonés, 
graisses. 

Dans  tous  les  cas  les  résultats  sont  pénible- 
ment acquis  et  non  sans  danger  pour  l’orga- 
nisme. Un  amaigrissement  produit  ainsi  par 
une  alimentation  insuffisante  est  plutôt  un  dé- 
périssement qu’un  rétablissement. 

La  plupart  (des  régimes)  reposent  sur  l’usage  d’une 
ration  insuffisante  et  peuvent  alors  avoir  pour  résul- 
tat d’affaiblir  considérablement  les  malades  (Man- 
quât, Traité  de  thérapeutique,  5®  édition). 

Du  reste  ces  différents  régimes  doivent  être 
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continués  pendant  un  temps  assez  long,  ils  sont 
un  obstacle  aux  relations  sociales,  et  les  malades 
finissent  presque  toujours  par  les  aban- 
donner. 

On  a employé  pour  la  cure  d’amaigrissement 
les  capsules  de  corps  thyroïde,  mais  c’est  un 
traitement  délicat  à diriger  et  qui  n’est  pas 
exempt  de  dangers.  Le  corps  thyroïdè  a des 
effets  incontestables  et  rapides,  il  pourra  avoir 
ses  indications  dans  certains  cas.  Il  sera  tou- 
jours surveillé  de  très  près  par  le  médecin  car 
il  peut  déterminer  les  accidents  suivants  : 

Des  troubles  circulatoires  consistant  en  tachycar- 
die, palpitations,  arythmie,  une  élévation  de  tempé- 
rature, des  troubles  nerveux  consistant  en  cépha- 
lalgie, agitation,  insomnie,  plus  tard  faiblesse 
excessive,  perte  de  connaissance,  tremblements  et 
encore  parésie,  crises  d’hystérie,  etc.,  des  troubles 
du  côté  de  l’urine  (polyurie,  albuminurie,  glycosurie), 
l’accélération  de  la  respiration,  etc.  (Manquât). 

Le  traitement  de  l’obésité  par  l’hygiène  et  les 
exercices  physiques  est  celui  auquel  nous  ac- 
cordons nos  préférences.  Les  soins  hygiéniques 
sont  importants  : vie  au  grand  air,  repas  ré- 
glés, ablutions  fréquentes,  etc.  Les  exercices 
actifs  recommandés  sont  nombreux  (marche, 
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sports,  gymnastique,  etc.).  Tous  ces  exercices 
ont  un  même  inconvénient  qui  est  de  stimuler 
d’une  façon  excessive  la  faim  et  la  soif  et  de  né- 
cessiterdes  repas  trop  copieux.  Aussi  les  obèses 
soumis  aux  exercices  actifs  ne  maigrissent-ils 
guère.  Cependant  l’état  général  s’améliore  car 
les  malades  deviennent  plus  souples,  plus  vi- 
goureux. La  circulation  devient  plus  intense  et 
la  nutrition  générale  s’améliore. 

Dans  les  stations  hydro-minérales  où  l’on 
traite  l’obésité,  principalement  à Vichy  et  à 
ChcUel-Guyon,  les  malades  sont  soumis  à l’hy- 
giène et  aux  exercices  actifs. 

L’action  des  eaux  minérales  de  ces  deux  sta- 
tions étant  modificatrice  de  la  nutrition  géné- 
rale, des  troubles  causés  par  la  pléthore  abdo- 
minale et  des  fonctions  des  organes  de  l’abdo- 
men, les  malades  trouvent  donc,  réunies  à leur 
maximum,  toutes  les  conditions  favorables  pour 
un  bon  traitement.  Cependant  le  massage  thé- 
rapeutique de  l’abdomen,  et  non  pas  seulement 
le  simple  massage  hygiénique  qui  se  pratique 
habituellement,  devra  toujours  avoir  une  part 
importante  dans  le  traitement.  En  effet  il  agit 
en  renforçant  les  effets  du  traitement  thermal 
et  il  permet  de  suppléer  aux  exercices  actifs 
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par  des  exercices  passifs  qui  n’ont  plus  les  mê- 
mes inconvénients. 

On  peut,  dans  le  traitement  de  l’obésité,  pra- 
tiquer le  massage  spécial,  mais  il  est  indispen- 
sable d’insister  surtout  sur  le  massage  de  l’ab- 
domen. 

Le  massage  doit  porter,  non  seulement  sur  les 
régions  trop  grasses,  mais  eneore,  et  surtout,  sur  le 
conteau  abdominal,  afin  de  modifier  de  cette  façon 
la  circulation  dans  les  principaux  organes  qui  y 
sont  contenus  et  d’accélérer  la  sortie  des  déchets  ali- 
mentaires. 

Le  massage  contribuera  à relever  la  nutrition 
viciée  ; le  ralentissement  de  la  nutrition,  dit  le  pro- 
fesseur Bouchard,  est  la  cause  première  de  l’obésité, 
de  même,  du  reste,  qu’il  est  la  cause  première  de 
toutes  les  maladies  de  la  nutrition  qui  appartiennent 
à cé  même  groupe  morbide. 

Les  manipulations  modifieront  l’état  du  système 
d igeslif,  car,  d’après  le  même  auteur,  il  y aurait  une 
obésité  d’origine  dyspeptique.  La  graisse,  au  lieu 
d’être  dédoublée,  serait  absorbée  en  nature,  à l’état 
de  graisse  neutre,  mais  la  graisse  neutre  serait  beau- 
coup plus  difficilement  oxydable  que  les  acides  gras 
résultant  de  leur  dédoublement;  elle  se  déposerait 
donc  en  nature  dans  le  tissu  cellulo-adipeux(Hugon). 


On  aura  surtout  recours  aux  manipulations 
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qui  produisent  des  effets  excitants  : effleurages, 
pi’essions,  percussions,  pétrissages. 

Au  début  le  massage  profond  sera  difficile  à 
exécuter.  Cependant  les  pressions  avec  le  poing 
permettront  toujours  d’agir  môme  profondé- 
ment sur  la  circulation  des  viscères  abdomi- 
naux. Lorsque  le  ventre  sera  devenu  jilus  sou- 
ple on  pratiquera  le  pétrissage  des  muscles  de 
la  paroi  et  plus  tard  le  pétrissage  profond.  Les 
différentes  formes  de  percussions  superficielles 
ou  profondes  pourront  être  appliquées. 

On  pratiquera  chaque  jour  une  séance  de 
massage  d’une  durée  de  15  à 20  minutes.  Les 
manipulations  pourront  se  succéder  dans  l’or- 
dre suivant  : effleurages,  pressions  superfi- 
cielles) percussions  superficielles,  pétrissages 
superficiels,  pressions  profondes,  percussions 
profondes,  pétrissages  profonds. 

On  pourra  en  outre  exécuter  des  manipula- 
tions locales,  suivant  les  procédés  indiqués 
dans  les  chapitres  consacrés  aux  massages  lo- 
calux,  lorsqu’on  voudra  stimuler  plus  particu- 
lièrement les  fonctions  de  certains  organes  ; 
estomac,  intestin,  foie,  rein,  etc. 


Diabète.  — Sous  une  même  appellation  : 
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diabète,  on  a réuni  un  certain  nombre  de  ma- 
ladies présentant  quelques  symptômes  sembla- 
bles que  nous  allons  étudier.  En  réalité  il  n’y  a 
pas  un  diabète,  mais  bien  des  diabètes,  c’est-à- 
dii’e  tout  un  groupe  de  maladies  très  différentes 
les  unes  des  autres. 

11  y a déjà  lieu  de  distinguer  deux  maladies 
très  spéciales  par  leur  évolution  : .le  diabète 
gras  et  le  diabète  maigre. 

Le  diabète  gras  seul  pourra  bénéficier  du 
traitement  que  nous  allons  indiquer.  Il  est  dé- 
terminé surtout  par  une  insuffisance  de  la  nu- 
trition générale  et  se  rencontre  chez  les  sujets 
de  souche  arthritique. 

Le  diabète  gras  n’est  pas  une  maladie  tou- 
jours semblable  à elle-même  ; en  effet  chaque 
malade  présente  des  troubles  variés,  sous  la 
dépendance  de  l’altération  des  oi’ganes  qui  sont 
plus  particulièrement  atteints. 

Les  symptômes  habituels  du  diabète  sont  : la 
glycosurie,  la  polyurie,  la  polydypsie,  la  poly- 
phagie et  l’affaiblissement  musculaire.  Cepen- 
dant l’un  de  ces  symptômes  peut  faire  défaut, 
et  d’autre  part  les  troubles  considérés  comme 
complications  sont  extrêmement  fréquents  et 
variés. 
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La  glycosurie  ou  présence  du  sucre  dans  les 
urines  peut  faire  défaut  d’une  part  et  d'autre 
part  elle  n’indique  pas  nécessairement  que  le 
malade  est  diabétique.  Les  glycosuries  non 
diabétiques  sont  fréquentes  et  doivent  être  re- 
cherchées avec  soin. 

La  polyurie  si  accentuée  chez  certains  dia- 
bétiques, qui  émettent  plus  de  3,  4 et  5 litres 
d’urine  par  jour,  peut  ne  pas  se  manifester  chez 
d’autres  malades.  Les  autres  symptômes  ne 
sont  pas  toujours  présents  et  ils  offrent  une 
grande  variabilité. 

Les  complications  du  côté  des  organes  diges- 
tifs, du  côté  du  foie,  du  côté  des  reins,  du  côté 
des  poumons  et  enfin  du  côté  du  cœur  sont  fré- 
quentes. 

Les  téguments  aussi  sont  très  souvent  le 
siège  d’éruptions  ou  d’inflammations. 

Le  traitement  des  divers  diabétiques  a pour 
but  commun  de  relever  l’état  général  en  assu- 
rant une  bonne  assimilation  des  aliments  in- 
gérés. 

Le  diabétique  n’assimile  pas  facilement  les 
aliments  sucrés  et  féculents  par  suite  de  trou- 
bles de  la  nutrition  dans  les  divers  organes  où 
s’accomplissent  les  fonctions  glycogéniques. 
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C’est  pour  cette  raison  que  l’on  élimine  de  son 
alimentation  les  aliments  sucrés  ou  féculents. 

D’autre  part,  afin  de  compenser  les  pertes 
subies  par  suite  d’une  certaine  quantité  de  su- 
cre éliminé  sans  être  transformé,  on  élève  la 
ration  alimentaire. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  sont  uti- 
lisés dans  le  traitement  du  diabète  : ils  ont  or- 
dinairement pour  but  de  diminuer  la  glycosurie, 
la  polyurie  et  l’azoturie.  La  plupart  agissent 
donc  comme  régulateurs  de  la  nutrition  géné- 
rale. 

C’est  encore  à ce  même  but  que  concourent 
les  pratiques  hygiéniques  et  les  exercices  actifs 
recommandés  aux  diabétiques. 

ün  envoie  encore  régulièrement  les  diabéti- 
ques aux  eaux  minérales  et  la  station  de  choix 
est  incontestablement  Vichy.  Les  effets  du  trai- 
tement sont  trop  complexes  pour  que  nous 
puissions  les  exposer  ici,  mais  il  faut  se  rappeler 
que  chaque  diabétique  doit  être  soumis  au  trai- 
tement particulier  qui  lui  convient  Les  princi- 
paux effets  sont  alors  ceux  que  l’on  obtient  en 
améliorant  la  nutrition  générale  et  les  fonctions 
des  divers  organes  de  l’abdomen. 

Le  massage  thérapeutique  de  l’abdomen  mé- 
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rite  d’être  placé  à la  suite  de  ces  différentes 
médications. 

Par  son  action  sur  la  nutrition  générale  il 
contribuera  à relever  l’état  g-énéral  tout  en 
abaissant  la  glycosurie  et  l’azoturie. 

En  effet  bien  mieux  que  les  exercices  actifs, 
qui  peuvent  devenir  une  cause  de  surmenage 
dangereux  chez  les  diabétiques,  il  favorisera 
les  oxydations  au  niveau  des  divers  tissus  de 
l’organisme. 

Par  son  action  localisée  au  niveau  du  tube 
digestif  il  assurera  l’activité  de  la  digestion  et 
combattra  au  besoin  les  troubles  dyspeptiques 
si  fréquents. 

Il  fera  sentir  ses  effets  sur  le  foie,  le  pancréas 
et  les  reins  dont  les  fonctions  sont  habituelle- 
ment altérées. 

Les  diabétiques  gras  étant,  comme  les  obèses, 
exposés  à des  accidents  provoqués  par  la  plé- 
thore abdominale  et  par  l’insuffisance  cardia- 
que, le  massage  thérapeutique  aura  pour  effet 
de  combattre  ces  accidents. 

Enfin  les  fonctions  cutanées  seront  stimulées 
par  les  diverses  manipulations  du  massage  et 
on  pourra,  grâce  à ce  dernier,  éviter  les  affec- 
tions cutanées  si  souvent  observées. 
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On  aura  recours  au  massage  général  et  aux 
massages  locaux  excitants.  Les  séances  seront 
courtes  el  journalières.  Elles  varieront  de  du- 
rée avec  chaque  malade  car  chaque  diabétique 
doit  suivre  le  traitement  qui  lui  convient. 

11  sera  utile  de  faire  de  fréquentes  analyses 
d’urines  afin  de  régler  les  effets  du  massage 
d’après  les  indications  fournies  par  ces  ana- 
lyses. 

Les  manipulations  employées  seront  : les 
effleurages,  les  pressions  superficielles,  les  per- 
cussions superficielles,  les  pétrissages  superfi- 
ciels, les  pressions  profondes,  les  percussions 
profondes,  les  pétrissages  profonds. 

Goutte.  — La  goutte,  malgré  ses  nombreuses 
manifestations  localisées  au  niveau  des  articu- 
lations et  au  niveau  des  divers  organes,  est  une 
maladie  de  la  nutrition  générale. 

Les  dépôts  d’acide  urique  qui  forment  le  to- 
phus  sont  déterminés  par  une  oxydation  insuf- 
fisante des  matières  albuminoïdes.  L’acide  uri- 
que représente  un  produit  intermédiaire  entre 
ces  matières  albuminoïdes  et  l’urée  qui  n’est 
que  le  dernier  terme  de  leur  oxydation. 
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En  somme,  l’excès  d'acide  urique  dans  le  sang, 
considéré  comme  la  condition  pathogénique  de  la 
goutte,  n’est  jamais  qu’un  effet,  un  phénomène  se- 
condaire, forcément  lié  à un  trouble  nutritif  dépen- 
dant d’une  maladie  plus  générale.  Cet  excès  est-il, 
comme  le  prétendent  la  plupart  des  auteuis,  le  ré- 
sultat d’une  alimentation  exagérée,  de  la  bonne  chère 
ou  de  l’abus  de  certaines  boissons?  La  chose  ne 
nous  paraît  pas  démontrée  quand  nous  voyons  la 
goutte  survenir  chez  des  personnes  absolument  so- 
bres. Au  contraire,  nous  avons  de  grandes  présomp- 
tions à croire  que  l’uricémie,  ainsi  que  la  glycosurie 
du  diabète  gras,  se  trouve  subordonnée  à un  désor- 
dre primitif  de  l’innervation  nutritive,  et  comme  la 
coexistence  de  ces  états  avec  le  rhumatisme  est 
chose  commune,  nous  sommes  conduit  à les  rappro- 
cher et  à les  comprendre  dans  une  même  série  mor- 
bide. La  goutte,  par  conséquent,  est  l'effet  d’une 
névrose,  la  manifestation  d’un  état  névropathique 
tout  à la  fois  vaso-moteur  et  trophique. 

Les  accidents  qui  la  caractérisent  sont  : les  uns, 
comme  l’uricémie  et  la  glycosurie,  le  résultat  d’un 
trouble  de  la  circulation  générale,  d’une  nutrition 
insuffisante;  les  autres,  comme  les  arthrites  et  les 
différentes  lésions  locales,  l’effet  d’un  trouble  vaso- 
moteur ou  trophique  (Lancereaux). 

Le  traitement  de  la  goutte  doit  donc  com- 
prendre deux  parties  principales  : le  traitement 
général  et  le  traitement  local. 
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Dans  la  période  aiguë  de  l’attaque  de  goutte 
le  traitement  n’est  plus  le  même  qu’à  la  période- 
chronique.  Nous  n’avonsà  nous  occuper  ici  que 
du  traitement  de  la  goutte  chronique. 

Les  goutteux  sont  soumisà  un  régime  alimen- 
taire spécial  basé  sur  l’exclusion  des  aliments 
trop  nutritifs  et  des  épices  d’une  part,  et  sur 
l’abstinence  de  boissons  fermentées  d’au  tre  part. 

On  se  propose  ainsi  de  ne  fournir  à l’orga- 
nisme que  des  aliments  susceptibles  d’être 
facilement  et  complètement  assimilés,  c’est-à- 
dire  qui  peuvent  être  facilement  transformés 
d’abord  dans  les  voies  digestives,  puis  facilement 
comburés  ensuite  au  niveau  des  divers  tissus. 

On  compte  de  plus  sur  l’hygiène  pour  modi- 
fier la  nutrition  générale  : 

Les  exercices  modérés,  l’hydrothérapie  et  le 
massage  hygiénique  sont  utilisés  dans  le  même 
but. 

Plusieurs  cures  thermales  àVichy,  à Fougues, 
à Vittel,  à Contrexéville,  à Royat,  à Evian,  etc., 
.sont  indispensables  dans  la  goutte  chronique. 
Ces  eaux  agissent  différemment.  Les  eaux  de 
Vichy  sont  à la  fois  modificatrices  de  la  nutri- 
tion générale  et  des  fonctions  du  tube  digestif. 
Elles  sont  donc  reconstituantes. 
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Elles  alcalinisent  les  liquides  hyperacides  de 
l’organisme  et  elles  favorisent  la  diurèse.  Elles 
réunissent  donc  toutes  les  propriétés  des  eaux 
minérales  des  autres  stations  et  pour  insister 
plus  particulièrement  sur  un  effet  donné,  il 
convient  seulementde  faire  un  choix  judicieux 
des  sources  et  des  doses. 

Le  massage  thérapeutique  donne  d’excellents 
résultats  dans  la  goutte  chronique.  Il  stimule 
la  nutrition  générale  devenue  insuffisante.  Il 
favorise  la  circulation  dans  la  région  abdomi- 
nale et  influence  la  circulation  générale  en  di- 
minuant l’hypertension  artérielle.  Il  augmente 
la  diurèse  et  facilite  l’élimination  de  l’acide 
urique  par  les  urines. 

Localement  il  permet  de  combattre  les  trou- 
bles gastro-intestinaux  si  fréquents  dans  la 
goutte  et  il  devient  une  médication  préventive 
des  complications  viscérales. 

On  a recours  au  massage  excitant  superficiel 
ou  profond  d’une  durée  variable  de  10  à 20  mi- 
nutes. Le  choix  des  manipulations  et  la  durée 
des  séances  seront  déterminés  par  fétat  de 
chaque  malade  et  il  paraît  impossible  de  don- 
ner une  règle  générale. 

Les  manipulations  que  l’on  peut  utiliser  sont  : 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  8 
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les  effleurages,  les  pressions  superficielles,  les 
percussions  superficielles,  les  pétrissages  su- 
perficiels, les  pressions  profondes,  les  pétrissa- 
ges profonds. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  ce  sujet  sans 
dire  un  mot  des  massages  locaux  au  niveau 
des  arthrites  chroniques  d’origine  goutteuse, 
bien  que  ce  massage  n’ait  rien  de  commun 
avec  le  massage  de  l’abdomen  dont  nous  nous 
sommes  occupés.  Il  convient  de  ne  masser  que 
les  arthrites  chroniques  et  d’user  d’une  très 
grande  prudence  car  on  pourrait  voir  réappa- 
raître un  accès  de  goutte  aiguë  sous  l’influence 
de  manipulations  trop  énergiques. 

Nous  avons  eu  recours  maintes  fois  à des 
bains  de  lumière  locaux  au  niveau  de  ces  ar- 
thrites goutteuses  et  nous  les  préférons  aux 
massages  locaux  sauf  chez  certains  goutteux 
atoniques. 

Rhumatisme  chronique.  — La  fréquence  du 
rhumatisme  chronique  chez  les  neuro-arthriti- 
ques permet  d’attribuer  cette  maladie  à des 
troubles  de  la  nutrition  générale. 

Sans  insister  davantage  nous  rappelons  tout 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  du  massage  de  l’ab- 
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domen  au  sujet  du  diabète,  de  l’obésité  et  de  la 
goutte. 

On  aura  recours  au  massage  thérapeutique 
de  l’abdomen  chez  les  rhumatisants  chroniques 
dans  le  but  de  stimuler  les  fonctions  de  nutri- 
I tion  générale. 

De  plus  ce  massage,  par  son  action  locale 
sur  les  organes  de  l’abdomen,  aura  pour  but 
de  combattre  les  complications  viscérales  du 
rhumatisme  chronique. 

Après  la  disparition  des  phénomènes  aigus 
le  massage  est  également  appliqué  au  niveau 
des  articulations  ou  des  muscles  atteints,  mais 
bien  que  ce  sujet  soit  en  dehors  de  notre  cadre, 
nous  devons  mettre  en  garde  les  masseurs 
contre  les  dangers  d’un  massage  local  trop 
énergique. 

Maladies  du  cœur  et  artério-sclérose.  — Plu- 
sieurs expérimentateurs  se  sont  efforcés  d’étu- 
dier les  effets  du  massage  de  l’abdomen  sur  la 
circulation  générale. 

Stapfer  avec  son  élève  Romano  a démontré 
que  la  circulation  abdominale  tient  sous  sa  dé- 
pendance la  circulation  générale.  Il  a prouvé 
par  des  expériences  nombreuses  que  le  massage 
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abdominal  léger  entrecoupé  de  jiauses  déter- 
mine une  augmentation  de  la  circulation  géné- 
rale et  de  la  tension  artérielle.  Pour  Stapfer  et 
pour  Romano  ces  effets  sont  dus  à des  réflexes 
dynamogéniques  cardio-vasculaires  ayant  leur 
point  de  départ  dans  les  plexus  abdominaux  et 
pelviens.  Ces  réflexes  provoqués  par  les  ma- 
nœuvres de  massage  légères  déterminent  de  la 
vaso-constriction  abdominale  et  périphérique 
en  même  temps  que  la  contraction  du  cœur. 
Pendant  les  pauses  de  massage  il  y a inverse- 
ment vaso-dilatation  et  dilatation  du  cœur. 
La  pression  artérielle  est  augmentée  à la  suite 
du  massage,  mais  peu  après  elle  tend  à devenir 
régulière. 

Un  massage  fort  et  prolongé  aurait,  d’après 
les  auteurs  ci-dessus  désignés,  des  effets  in- 
verses. 

Huchard  et  Cautru  ont  démontré  que  le  mas- 
sage de  l'abdomen  a pour  effet  de  régulariser 
la  pression  sanguine  et  d’augmenter  la  circula- 
tion générale. 

Ces  derniers  auteurs  ont  pour  la  pi’cmière 
fois  signalé  l’influence  du  massage  de  l’abdomen 
sur  la  diurèse. 
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Le  massage  abdominal  semble  agir  sur  la  diurèse 
par  le  même  mécanisme  que  la  digitale,  puisque 
l’augmentation  des  urines  coïncide,  par  l’emploi  de 
ces  deux  movens,  avec  la  vaso-dilatation  et  la  dimi- 
nution de  tension  artérielle  succédant  promptement 
à un  état  de  vaso-constriction  et  d’hypertension  ar- 
térielle. Donc  l'augmentation  de  la  diurèse  est  liée 
surtout  à l’accroissement  de  la  vitesse  du  sang  dans 
les  vaisseaux  du  rein  en  raison  de  la  vaso  constric- 
tion  préalable  de  ces  mêmes  vaisseaux,  et  non  à 
l’élévation  seule  de  la  pression  vasculaire,  comme 
on  le  croit  généralement  (Huchard). 

Colombo  a expérimenté  de  son  côté  sur  l’in- 
fluence du  massage  de  l’abdomen  et  nous  con- 
naissons les  résultats  obtenus  par  lui  quant 
aux  effets  de  ce  massage  sur  la  pression  san- 
guine. 

Le  massage  énergique  de  la  région  abdominale 
détermine  comme  résultat  final  une  forte  dilatation 
de  tous  les  vaisseaux  profonds  viscéraux  et  une  lé- 
gère constriction  des  vaisseaux  périphériques.  On  a 
par  conséquent  une  diminution  de  pression,  car  la 
dilatation  des  vaisseaux  profonds  est  prépondérante. 
Si  le  massage  sur  l’abdomen  est  doux,  léger,  on 
obtient  une  action  inverse  de  la  précédente,  c’est-à- 
dire  une  vaso-constriction  profonde  et  une  élévation 
de  pression  (Colombo). 
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D’après  ce  que  nous  venons  de  voir  nous 
pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  : 1“  le 
massage  de  l’abdomen  agit  sur  la  circulation 
générale  et  sur  la  pression  sanguine  ; 2“  le  mas- 
sage léger  déterminant  des  alternatives  de  vaso- 
constriction et  de  vaso-dilatation  augmente  la 
circulation  générale  et  élève  la  pression  arté- 
rielle ; 3°  l’élévation  de  la  pression  artérielle, 
qui  est  le  résultat  immédiat  du  massage,  tend  à 
se  rapprocher  de  la  normale  peu  après  le  mas- 
sage, de  telle  sorte  que  le  résultat  définitif  du 
massage  de  l’abdomen  est  de  régler  la  pression 
artérielle  et  de  régulariser  la  circulation  géné- 
rale ; 4°  un  massage  énergique  de  l’abdomen 
aurait  des  effets  absolument  inverses,  abaisse- 
ment de  pression  de  suite  après  le  massage  à 
cause  de  la  prédominance  de  la  vaso-dilata- 
tion et  comme  résultat  final  augmentation  de 
la  pression  artérielle  ; 5“  le  massage  de  l'abdo- 
men, en  augmentant  la  vitesse  de  lacirculation, 
notamment  au  niveau  du  rein,  favorise  la  diu- 
rèse. 

C’est  donc  avec  juste  raison  que  Huchard 
préconise  le  massage  de  l’abdomen  dans  cer- 
taines affections  du  cœur  et  dans  l’artério-sclé- 


rose. 
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Le  massage  de  l’abdomen  est  appelé  à rendre 
de  très  grands  services  dans  les  affections  mi- 
trales. 11  combat  la  stase  sanguine  dans  la  cir- 
culation veineuse,  en  diminuant  la  pléthore 
abdominale  et  en  relevant  l’énergie  des  contrac- 
tions cardiaques.  Sous  l’influence  d’un  massage 
léger  le  pouls  irrégulier  devient  plus  fort  et 
plus  régulier  et  la  pression  sanguine  augmente. 

Il  permet  ainsi  de  lutter  contre  les  conges- 
tions pulmonaires  et  contre  les  congestions  hé- 
patiques qui  peuvent  causer  des  complications 
l’edoutables. 

De  plus  son  influence  sur  la  diurèse  peut  ri- 
valiser avec  celle  de  la  digitale.  En  effet,  après 
le  massage,  Huchard  a vu  les  urines  passer  de 
250  gr.  par  jour  à .3  litres. 

En  outre  les  exercices  sont  utiles  aux  car- 
diaques, mais  la  moindre  fatigue  peut  être  la 
cause  déterminante  de  l’asystolie  et  c’est  en- 
core au  massage  thérapeutique  que  l’on  devra 
s’adresser  dans  les  cas  délicats  pour  suppléer 
aux  exercices  devenus  impossibles. 

Huchard  préconise  également  le  massage  de 
l’abdomen  dans  le  traitement  de  l’artériosclé- 
rose Le  but  est  alors  de  diminuer  la  pression 
sanguine  en  agissant  sur  la  circulation  abdomi- 


420  INDICATIONS  DU  MASSAGE  GÉNÉRAL 

nale  et  sur  la  circulation  périphérique.  Nous 
devons  à Huchard  les  dénominations  pittores- 
ques de  « cœur  abdominal  » et  de  « cœur  péri- 
phérique »,  chaque  fois  que  la  circulation 
devient  difficile  au  niveau  de  ces  deux  cœurs, 
« le  cœur  central  » doit  lutter  et  il  y a hyperten- 
sion artérielle.  Le  meilleur  moyen  de  combattre 
cette  hypertension  est  donc  de  lever  l’obstacle 
déterminé  par  les  deux  barrages  qui  se  mani- 
festent au  niveau  de  la  circulation  abdominale 
par  la  pléthore  abdominale  et  au  niveau  de  la 
périphérie  par  la  vaso-constriction  prédomi- 
nante des  artérioles.  C’est  en  effet  ce  qui  se 
passe  sous  l’influence  du  massage  léger  de  l’ab- 
domen. On  voit  alors  le  pouls  augmenter  de  fré- 
quence et  d’amplitude  et  devenir  plus  régulier 
tandis  que  la  pression  artérielle  s’abaisse. 

Nous  avons  vu  que  les  auteurs  sont  d’accord 
pour  recommander  le  massage  léger.  Il  con- 
viendra donc  d’avoir  surtout  recours  aux  effleu- 
rages, aux  frictions  superficielles,  aux  vibrations 
superficielles.  Les  séances  seront  courtes  de  8 
à 12  minutes,  et  les  manipulations  seront  entre- 
coupées de  pauses. 

Nous  mettons  en  garde  les  masseurs  igno- 
rants contre  les  dangers  des  massages  forts  ou 
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trop  excitants  qui,  de  l’avis  de  tous  les  auteurs 
déjà  cités,  produiraient  des  effets  inverses  des 
résultats  recherchés. 

Affections  des  voies  respiratoires.  — Le  mas- 
sage de  l’abdomen  est  susceptible  de  rendre  de 
très  grands  services  dans  les  affections  des  voies 
respiratoires. 

D’une  part  il  agit  sur  la  nutrition  générale  par 
son  action  tonique  et,  d’autre  part,  en  stimulant 
la  circulation  générale,  il  combat  les  conges- 
tions locales. 

11  trouve  ses  indications  dans  l’asthme,  dans 
l’emphysème,  dans  la  congestion,  dans  l’oedème 
du  poumon,  etc. 

La  technique  du  massage  de  l’abdomen  sera 
modifiée  suivant  les  effets  recherchés  dans  cha- 
que cas  particulier. 


CHAPITRE  VII 


MODE  D ACTION  ET  INDICATIONS 
DES  MASSAGES  LOCAUX 


De  même  qu’il  nous  est  arrivé  fréquemment, 
en  parlant  des  indications  du  massage  général 
de  l’abdomen,  de  signaler  l’importance  de  cer- 
tains massages  locaux  pour  renforcer  l’action 
du  premier  massage,  de  même  nous  aurons  sou- 
vent à rappeler  que  l’action  des  massages  lo- 
caux, pratiqués  au  niveau  d’un  organe,  doit 
être  souvent  renforcée  parles  effets  du  massage 
général  de  l’abdomen. 

Nous  touchons  à une  question  qui  a fait  le 
fond  de  notre  premier  travail  sur  la  possibilité 
d’influencer  les  fonctions  d’un  organe  de  l’ab- 
domen en  provoquant  des  actions  réflexes  dans 
les  organes  placés  dans  son  voisinage  ou  même 
éloignés. 

Ainsi  nous  n’avons  jamais  tenté  le  massage 
direct  du  foie  et  cependant  en  agissant  sur  les 
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légumeiits  de  la  l’égion  hépatique  et  sur  les 
organes  voisins  du  foie  (estomac  et  intestin) 
nous  avons  constamment  augmenté  la  sécré- 
tion biliaire  et  diminué  la  congestion  du  foie. 

A la  théorie  purement  mécanique  du  mas- 
sage nous  avons,  d’accord  avec  d’autres  au- 
teurs, tenté  de  substituer  la  théorie  réflexe  en 
tout  ce  qui  concerne  les  divers  massages.  Sans 
nier  l’importance  de  l’action  mécanique,  nous 
restons  de  plus  en  plus  convaincus  que,  surtout 
au  niveau  de  l’abdomen,  l’action  mécanique 
doit  s’effacer  devant  l’action  réflexe.  L’action 
réflexe  du  massage  a été  signalée  bien  avant 
nous  et  nous  avons  été  heureux  de  signaler  l’o- 
pinion des  divers  expérimentateurs,  cependant 
à propos  des  massages  locaux,  il  semble  que  si 
l’action  réflexe  provoquée  par  des  manœuvres 
directes  est  admise,  néanmoins  l’action  réflexe 
par  excitation  des  organes  voisins  est  moins 
connue. 

Nous  rappelons  cependant  l’opinion  de  Stap- 
fer  et  de  Romano  sur  l’action  du  massage  de 
l’abdomen  sur  la  contraction  du  cœur,  action 
qui  serait  due  à une  influence  réflexe  détermi- 
née par  excitation  d’éléments  nerveux  très  éloi- 
gnés de  l’organe  influencé.  , 
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Nous  avons  eu  depuis  à Vichy  l’occasion 
d’observer  fréquemment  l’importance  de  l’ac- 
tion réllexe  ayant  son  point  de  départ  dans  un 
organe  déterminé  de  l’abdomen,  mais  se  mani- 
festant presque  uniquement  par  des  troubles 
des  organes  voisins. 

Notre  maître  Soupault  nous  a de  plus  fait 
connaître  son  opinion  sur  l’étiologie  de  l’entéro- 
colite muco-membraneuse  qu’il  considérait 
comme  secondaire  et  non  comme  primitive 
dans  la  plupart  des  cas.  Dès  le  commencement 
de  l’année  1903  notre  maître  arrêtait  les  grandes 
lignes  de  sa  théorie  sur  le  mécanisme  réflexe 
de  l’entéro-colile  muco-membraneuse.  Nous 
participions  aux  recherches  expérimentales  (1) 
faites  par  notre  maître  Soupault  et  par  notre 
ami  .Jouaust  à Bichat,  recherches  qui  furent  la 
consécration  d’une  théorie  élaborée  en  notre 
présence . 

D’autre  part  nous  avons  étudié  (2)  avec  notre 
maître  Soupault  l’influence  réllexe  de  l’irrita- 
tion des  voies  biliaires,  déterminant  les  crises 

(1)  Hypersécrétion  glaireuse  provoquée  expérimen- 
lalcinenl  chez  3 lapins  {Société  de  Biologie,  avril  1903). 
Soupault  et  .louaust. 

(2)  Le  syndrome  pylorique  chez  les  lithiasiques  hé- 
patiques [Bulletin  médical,  1904).  Soupault  et  Salignat. 
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de  coliques  hépatiques  et  le  spasme  du  pylore. 

C’est  un  terrain  nouveau  qui  réserve  encore 
d’autres  surprises  et  nous  sommes  heureux  de 
remercier  ici  notre  maître  qui  nous  a associé  à 
ses  recherches  sur  cette  question. 

Pour  en  revenir  au  massage  de  l’abdomen 
nous  pensons  que  de  même  que  des  lésions  de 
certains  organes  de  l’abdomen  peuvent  in- 
fluencer les  fonctions  des  organes  voisins,  de 
même  les  excitations  du  massage  au  niveau 
d’un  organe  déterminé  peuvent  agir  sur  les 
organes  du  voisinage. 

Les  massages  locaux  de  l’abdomen  peuvent 
avoir  pour  but  d’agir  principalement  soit  sur 
les  parois  abdominales,  soit  sur  les  organes 
intra-abdominaux. 

Action  locale.  — Appliqué  aux  parois  de 
l’abdomen,  le  massage  agit  sur  une  large  sur- 
face cutanée  qui,  dans  cette  région,  est  d’une 
sensibilité  spéciale.  Il  sera  donc  capable  de  dé- 
terminer des  réflexes  très  puissants.  Ses  effets 
seront  d’activer  la  circulation,  de  faciliter  la 
résorption  des  exsudats,  de  stimuler  la  tonicité 
musculaire,  d’augmenter  la  nutrition  des  tissus 
et  d’exciter  les  sécrétions  glandulaires. 
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Il  sera  donc  indiqué  pour  combattre  la  fai- 
blesse des  parois  abdominales. 

Les  massages  locaux  peuvent  avoir  pour  but 
de  modifier  les  fonctions  des  organes  intra- 
abdominaux.  Pour  agir  sur  ces  organes  pro- 
fonds il  faudra  tenir  compte  de  la  contraction 
des  muscles  de  l’abdomen.  On  arrive  facile- 
ment à vaincre  cette  contraction  en  exerçant 
quelques  effleurages  entrecoupés  de  frictions 
longitudinales  ou  obliques  dans  le  sens  des 
muscles  sur  lesquels  on  veut  agir.  Il  est  néces- 
saire de  commencer  par  des  frictions  légères 
pour  continuer  ensuite  par  des  frictions  ap- 
puyées. 

Appliqué  aux  organes  de  l’abdomen,  le  mas- 
sage détermine  l’augmentation  de  la  circula- 
tion, il  stimule  la  tonicité  des  muscles,  il  aug- 
mente les  sécrétions  glandulaires  et  relève  la 
nutrition  des  tissus. 

Le  massage  des  parois  peut  être  appliqué 
dans  les  cas  de  ptose  abdorninale,  dans  les  cas 
de  hernie  et  d’éventration. 

Le  massage  de  l’estomac  peut  avoir  pour  but 
de  combattre  la  dilatation  de  cet  organe  et 'le 
spasme  du  pylore.  11  donne  de  bons  résultats 
lorsqu’on  l’utilise  dans  l’hyperchlorhydi'ie, 
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dans  certains  cas  de  troubles  moteurs  et  dans 
certaines  affections  nerveuses. 

Le  massage  de  l’intestin  est  très  efficace  dans 
le  traitement  de  la  constipation  chronique  et 
dans  celui  de  l’entéro-colite  muco-membra- 
neuse.  On  peut  t’utiliser  avec  succèé  contre  les 
diarrhées  chroniques.  Enfin  il  donne  de  bons 
résultats  parfois  dans  les  cas  d’occlusion  intes- 
tinale. 

Le  massage  du  foie  permet  de  combattre  la 
congestion  de  cet  organe,  les  cirrhoses  et  la 
lithiase  biliaire. 

Les  massages  du  pancréas  et  de  la  rate  sont 
indiqués  dans  diverses  affections  chroniques  de 
ces  organes. 

Le  massage  du  rein  peut  avoir  pour  but  de 
combattre  les  différents  troubles  causés  par  la 
néphroptose.  Il  agira  encore  avec  efficacité 
dans  les  cas  de  congestion  rénale,  dans  les  né- 
phrites chroniques  et  dans  la  lithiase  rénale. 

Le  massage  sera  pratiqué  sur  la  vessie  soit 
pour  diminuer  l’état  congestif  de  cet  organe, 
soit  pour  combattre  la  faiblesse  de  ses  parois 
musculaires,  soit  pour  diminuer  le  spasme  du 
muscle  vésical  et  de  son  sphincter. 

Le  massage  de  la  prostate  sera  indiqué  dans 
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les  congestions  de  la  prostate,  dans  les  prosta- 
tites  chroniques  et  dans  l’hypertrophie  de  la 
prostate. 

Le  massage  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  sera 
indiqué  dans  les  cas  de  congestion  de  ces  or- 
ganes, dans  les  déviations  et  les  prolapsus  de 
l’utérus  et  dans  les  métrites  chroniques. 

Le  massage  peut  être  utilisé  en  obstétrique. 

Effets  de  voisinage.  — Dans  ces  différents 
massages  il  ne  faudra  pas  avoir  recours  aux 
seules  manœuvres  directes,  mais  il  sera  souvent 
indiqué  de  procéder  au  massage  des  organes 
voisins  pour  influencer  l’organe  visé,  notam- 
ment lorsqu’il  s’agira  d’organes  douloureux  ou 
délicats  sur  lesquels  il  serait  impossible  d’exer- 
cer des  manipulations  directes. 

Nous  disions  dans  notre  premier  travail  : 
« On  connaît  l’étroite  solidarité  qui  unit  les  di- 
vers organes  de  l’abdomen,  si  bien  que  la  moin- 
dre affection  de  l’une  d’entre  eux  retentit  fré- 
quemment sur  les  autres  organes,  et  qu’il  est 
souvent  nécessaire  d’agir,  en  même  temps  que 
sur  l’organe  atteint,  sur  les  organes  voisins  pour 
obtenir  une  guérison. 

« Les  maladies  de  l’estomac  retentissent  sur 
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rinteslin,  comme  aussi  celles  de  l’intestin  in- 
fluencent l’estomac.  Les  affections  du  foie  dé- 
terminent des  troubles  dans  tout  le  système 
digestif  et,  d’autre  part,  les  maladies  du  tube 
digestif  ne  sont  pas  sans  action  sur  le  foie. 

La  rate  se  comporte  de  même  et  subit  le  con- 
tre-coup des  affections  des  divers  organes  de 
l’abdomen.  Les  maladies  de  l’utérus  ont  aussi 
d’étroites  relations  avec  ces  organes  et  les  cas 
de  dyspepsie  et  de  constipation  sont  nombreux 
dans  les  affections  utérines. 

Enfin  la  stase  de  la  circulation  du  petit  bassin, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  retentit  sur  la  circu- 
lation porte,  comme  aussi  la  stase  de  cette  der- 
nière influence  à son  tour  la  première. 

Le  massage,  par  son  action  locale,  fait  sentir 
ses  effets  jusque  dans  les  organes  voisins,  en 
diminuant  la  stase  veineuse.  Il  provoque  encore^ 
de  nombreux  réflexes  qui  vont  influencer  le 
voisinage  et  produire  des  modifications  de  nutri- 
tion et  de  sécrétion.  » 


Salignat.  — Massage  thérapeutique. 
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CHAPITRE  VIII 


PAROIS  ABDOMINALES 

Faiblesse  des  parois  abdominales.  — Le  mas- 
sage de  l’abdomen  peut  être  utilisé  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  combattre  la  faiblesse  des 
parois  abdominales.  Son  but  alors  est  de  favo- 
riser la  circulation,  d’augmenter  les  combus- 
tions et  d’activer  la  nutrition  des  tissus. 

Obésité.  — Nous  connaissons  le  l’ôle  du  mas- 
sage des  parois  abdominales  dans  le  traitement 
de  l’obésité. 

Cirrhoses.  — Nous  verrons  l’utilité  de  ce 
même  massage  pour  favoriser  la  circulation 
veineuse  collatérale  notamment  dans  les  cir- 
rhoses. 

Ptose  abdominale.  — Dans  les  cas  de  ptose 
abdominale  généralisée  ce  même  massage  con- 
tribuera à fortifier  les  parois  abdominales  en 
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stimulanl  la  nulrilion  des  fibres  musculaires. 
Nous  savons  que  le  massage  a une  action  tro- 
phique sur  les  muscles,  qui  sous  son  influence 
augmentent  de  volume,  comme  les  muscles 
soumis  à un  entraînement  journalier  dans  les 
exercices  physiques  (gymnastique,  sports,  etc.). 

Hernies.  — Pour  la  même  raison  le  massage 
thérapeutique  pourra  être  utilisé  dans  le  trai- 
tement des  hernies  de  faiblesse.  Il  ne  s’agit  pas 
alors  d’une  cure  radicale  par  le  massage,  mais 
simplement  d’amélioration  notable  en  fortifiant 
les  parois  abdominales  par  le  seul  exercice  qui 
puisse  être  recommandé  aux  hernieux. 

Dans  les  hernies  de  force,  le  massage  trouvera 
son  indication  après  la  cure  radicale  obtenue 
par  l’opération  chirurgicale.  Après  l’opération 
on  pourra  commencer  des  manœuvres  de  mas- 
sage graduées  pour  aider  d’abord  au  rétablis- 
sement de  la  nutrition  des  parties  traumatisées 
et  pour  fortifier  ensuite  la  paroi  refaite  au  ni- 
veau du  trajet-ancien  de  la  hernie.  S’il  s’agit  de 
stimuler  la  nutrition  des  parties  ti'aumatisées 
on  n’aura  recours  tout  d’abord  qu’aux  seules 
manœuvres  d’effleurages,  prolongées  pendant 
quelques  minutes  seulement.  Plus  tard,  lorsque 
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la  cicatrice  sera  consolidée,  on  ajoutera  aux  ef- 
fleurages les  frictions,  les  percussions  et  les 
pressions.  Ce  n'est  que  très  tardivement  que 
l’on  pourra  avoir  recours  aux  pétrissages  des 
muscles  de  la  paroi.  Du  reste  à cette  période 
le  massage  sera  semblable  à celui  qui  est  indi- 
qué pour  tous  les  autres  cas  que  nous  signa- 
lons car  il  sera  surtout  excitant. 

Eventrations.  — Le  rôle  du  massage  dans 
les  éventrations  sera  absolument  semblable  à 
celui  qu’il  joue  dans  le  traitement  des  hernies. 
Il  ne  s’agira  pas  de  cure  radicale  mais  bien 
d’amélioration  pouvant  du  reste  favoriser  l’in- 
tervention opératoire,  de  même  que  le  mas- 
sage peut  être  utilisé  pour  préparer  un  malade 
à subir  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

Chez  les  malades  aux  parois  abdominales  af- 
faiblies, une  opération  chirurgicale  d’emblée  ne 
donnerait  aucun  résultat  satisfaisant  et  risque- 
rait de  provoquer  une  éventration  plus  grave. 
Le  massage  aura  alors  pour  but  de  fortifier 
une  paroi  habituellement  sans  énergie  et  inca- 
pable de  contenir  les  viscères.  On  se  propo- 
sera de  plus  d’améliorer  l’état  général,  en 
stimulant  les  fonctions  générales  de  nutrition. 
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Technique.  — Pour  le  massage  des  parois 
abdominales  on  peut  avoir  recours  aux  mani- 
pulations superficielles  et  profondes  : effleu- 
rage, frictions  superficielles  et  profondes,  pres- 
sions, percussions  superficielles  et  profondes, 
pétrissages  superficiels  et  profonds,  vibrations 
superficielles  et  profondes. 

La  durée  de  chaque  séance  est  variable  sui- 
vant l’état  du  malade  (de  8 ii  20  minutes). 

Les  manipulations  superficielles  peuvent  in^ 
fluencer  la  circulation  profonde  et  agir  sur  les 
organes  de  la  cavité  abdominale. 

De  plus  les  manipulations,  même  légères,  au 
niveau  de  l’abdomen,  déterminent  des  effets 
très  puissants.  11  est  donc  inutile  de  recourir, 
chez  certains  malades,  à des  manœuvres  pro- 
fondes qui  ne  seraient  pas  siqiportées.  En  outre 
il  conviendra  dans  tous  les  cas  pour  le  massage 
profond  aussi  bien  que  pour  le  massage  super- 
ficiel de  procéder  avec  une  extrême  douceur  et 
avec  une  certaine  lenteur. 

Un  massage  énergique  de  l’abdomen  va  à 
l’encontre  du  but  que  l’on  se  propose  et  peut  dé- 
terminer des  accidents  graves. 
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Le  massage  a déjà  fait  ses  preuves  dans  le 
traitement  des  affections  chroniques  de  l’esto- 
mac. Cependant,  si  quelques  médecins  ne  lui 
accordent  pas  encore  la  confiance  qu’il  mérite, 
c’est,  ou  bien,  parce  qu’on  a voulu  faire  jouer 
au  massage  un  rôle  trop  exclusif,  ou  bien,  parce 
que  certains  pensent  encore  que  la  pathologie 
de  l’estomac  est  souvent  obscure. 

Pour  nous,  le  massage,  appliqué  au  traite- 
ment des  affections  de  l’estomac,  n’est  qu’un 
des  nombreux  agents  physiques  employés 
comme  adjuvant  d’une  cure  générale. 

Nous  l’utilisons  donc  régulièrement  chez  nos 
malades  à Vichy,  mais  concurremment  avec  les 
diverses  pratiques  de  la  cure  thermale  : eau  mi- 
nérale en  boisson  et  en  bains,  hydrothérapie, 
gymnastique  suédoise  ou  mécanothérapie,  etc. 
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D’aulre  pari,  les  quelques  lignes  qui  vont 
suivre  démontreront  que  la  palhologie  sloma- 


Fig.  14.  — Massage  évacuateur  de  l'estomac 


cale  est  suffisamment  éclaircie  aujourd’hui 
pour  que  l’on  puisse  dans  tous  les  cas  et  conti- 
nuellement avoir  recours  à une  thérapeutique 
rationnelle. 

Fonctions  de  l’estomac.  — L’estomac  est 
une  poche  masculaire  glandulaire  où  s’accu- 
mulent les  aliments,  après  la  mastication  et 
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l’insalivation,  pour  y subir  un  des  principaux 
temps  de  la  digestion.  Comme  organe  muscu- 
laire et  comme  organe  glandulaire,  il  peut  pré- 
senter des  troubles  de  la  motricité  et  des  trou- 
bles de  la  sécrétion.  Il  peut  encore  présenter  des 
troubles  nerveux.  Or,  les  fonctions  motrices  et 
les  fonctions  sécrétoires  sont  commandées  par 
les  nerfs  pneumogastrique  et  grand  sympa- 
thique sur  lesquels  nous  agissons  par  le  mas- 
sage. 

En  arrivant  dans  l’estomac  les  aliments  sont 
déjà  divisés  par  la  mastication,  ramollis  et 
transformés  par  l’insalivation.  L’état  dans  le- 
quel ils  se  trouvent  déjà  a une  grande  impor- 
tance pour  la  digestion  stomacale  et  les  aliments 
sont  d’autant  mieux  et  plus  rapidement  élabo- 
rés qu’ils  sont  soigneusement  mastiqués.  On 
aura  donc  soin  de  vérifier  l’état  de  la  dentition 
chez  les  malades,  et  il  conviendra  de  recom- 
mander de  mâcher  lentement. 

Pendant  la  durée  de  la  digestion  stomacale 
les  aliments  sont  brassés  par  les  mouvements 
péristaltiques  du  muscle  gastrique.  L’état  des 
parois  musculaires  aura  donc  une  grande  im- 
portance et  dans  les  cas  d’insuffisance  de  la 
contraction  des  parois  gastriques  il  faudra  avoir 
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recours  à refnourage  de  la  région  épigastrique 
pendant  la  digestion  afin  de  chercher  à stimu- 
ler les  contractions  musculaires. 

Les  aliments  sont  en  outre  soumis  dans  l’es- 
tomac, sous  l’intluence  du  suc  gastrique,  à des 
Il  transformations  chimiques  dont  la  plus  impor- 
! tante  est  la  transformation  des  substances  al- 
buminoïdes en  peptones.  Or  il  n’y  a guère  que 
dans  les  cas  d’hypopepsie  fortement  accusée 
ou  d’apepsie  (cas  très  rares)  où  la  digestion 
chimique  paraisse  insuffisante.  Cautru  et  Co- 
lombo ont  démontré  que  le  massage  excitant 
de  l’estomac  provoquait  la  sécrétion  du  suc 
gastrique.  Il  sera  donc  utile  parfois  d’avoir  re- 
cours, pendant  la  période  digestive,  au  massage 
excitant  superficiel  par  eftleurages  et  tapote- 
ments, dans  les  cas  d’hypopepsie. 

Cependant  il  ne  faut  pas  attacher  une  trop 
grande  importance  aux  troubles  du  chimisme, 
car  la  digestion  stomacale  insuffisante  peut  être 
suppléée  par  la  digestion  intestinale.  On  peut 
digérer  convenablement  tout  en  étant  hypo- 
peptique  ou  hyperpeptique  si  l’évacuation  de 
l’estomac  se  fait  dans  des  conditions  suffisantes. 
L’évacuation  des  aliments,  de  l’estomac  dans 
l’intestin,  commence  environ  3 heures  après 
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un  repas  ordinaire  pour  se  terminer  environ 
7 heures  après.  Au  moment  de  cette  évacuation 
le  pylore  s’ouvre  et  les  aliments  sont  poussés 
par  les  contractions  péristaltiques  de  l’estomac 
à travers  l’orifice  plus  ou  moins  béant.  Tout 
retard  à l’évacuation  peut  donc  avoir  deux 
causes  : obstacle  provenant  de  la  région  pylo- 
l’ique  (souvent  spasme)  ou  insuffisance  motrice 
des  parois  de  l’estomac. 

Le  spasme  du  pylore  donne  lieu  habituelle- 
ment à un  syndrome,  appelé  par  Soupault  et 
Hartmann  « syndrome  pylorique».  Ce  sont  des 
douleurs  ordinairement  paroxystiques,  qui  dé- 
butent de  2 à 5 heures  après  les  repas,  puis  aug- 
mentent d’intensité  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  considérable  (quelques  heures)  pour  se 
terminer  brusquement. 

Ce  syndrome  est  fréquent  chez  les  hyperchlo- 
rhydriques.  Le  syndrome  pylorique  accompagne 
aussi  fréquemment  les  lésions  organiques  du 
voisinage  du  pylore  (ulcus,  cancer,  etc.).  On  le 
rencontre  très  souvent  dans  des  affections  des 
organes  du  voisinage  ou  même  très  éloignés 
(lithiase  biliaire,  affections  utéro-ovariennes, 
etc.). 

11  s’agit  alors  d’un  spasme  réflexe  de  la  région 
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pylorique  et  de  la  première  portion  du  duodé- 
num pouvant  déterminer  de  la  stase  alimentaire. 

Dans  les  cas  d’obstacle  mécanique  au  niveau 
du  pyloreou  du  duodénum  le  spasme  augmente 
la  sténose  et  retarde  encore  davantage  l’évacua- 
tion de  l’estomac. 

Bien  que  la  plupart  des  malades,  présentant 
le  syndrome  pylorique,  soient  hyperchlorhydri- 
ques,  cependant  le  chimisme  n’a  pas  toujours 
l’importance  qu’on  lui  attribue  habituellement. 
En  effet  les  malades  restent  hyperchlorhy- 
driquesen  dehors  de  leurs  périodes  de  crise  et 
alors  même  que  les  fonctions  de  l’estomac  sont 
excellentes.  Bien  plus  quelques  hypochlorhydri- 
ques  peuventprésenterle  même  syndrome  pylo- 
rique. Enfin  Soupault  a fait  opérer  un  assez 
grand  nombre  de  pyloriques  hyperchlorhydri- 
ques  et  il  a remarqué  qu’après  la  gastro-enté- 
rostomie et  malgré  la  guérison  des  malades  le 
type  chimique  n’avait  subi  que  peu  de  modifi- 
cations. 

Il  convient  donc  de  considérer  les  malades 
présentant  le  syndrome  pylorique,  surtout 
comme  des  malades  atteints  de  troubles  de  la 
motricité,  sans  nier  que  les  troubles  du  chimisme 
puissent  avoir  leur  importance.  Le  but  du  mas- 
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sage,  sauf  conlre-indicalions  (notamment  dans 
les  cas  d’ulcus  et  de  cancer),  sera  donc  de  com- 
battre la  douleur  et  le  spasme  du  pylore. 

On  obtiendra  des  effets  analgésiques  par  le 
massage  superficiel  : effleurages  et  frictions. 
Pour  combattre  le  spasme  du  pylore  on  aura 
recours  aux  vibrations  profondes,  prolongées 
pendant  3 à 4 minutes,  et  entrecoupées  de  pau- 
ses pendant  lesquelles  on  pratiquera  quel- 
ques frictions  profondes  très  lentes  et  très 
douces. 

Dans  tous  les  cas  où  l’évacuation  des  aliments 
sera  retardée  plus  par  un  obstacle  mécanique 
(ulcus  cicatrisé,  cancer,  linite  plastique,  tu- 
meur du  pylore  ou  du  voisinage,  etc.)  que  par 
le  spasme,  le  massage  n’aura  plus  aucune  uti- 
lité. Cependant  lorsque  l’obstacle  aura  été  levé, 
le  massage  sera  indiqué  pour  stimuler  la  con- 
traction des  parois  musculaires,  relâchées  à la 
suite  du  travail  imposé  au  muscle  gastrique, 
par  la  résistance  à vaincre  au  niveau  du  pylore. 
Ce  cas  se  présente  fréquemment  à la  suite  de 
spasme  prolongé  chez  les  ulcéreux.  Lorsque 
après  une  longue  période  de  calme  on  aui’a  ac- 
quis la  certitude  quel’ulcus  est  cicatrisé,  il  fau- 
dra combattre  la  dilatation  de  l’estomac  parles 
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manœuvres  excitantes  ordinaires,  employées 
dans  l’atonie  gastrique  simple.  On  aura  alors 
recours  à des  effleurages  superficiels  dirigés  du 
grand  cul-de-sac  vers  le  pylore,  à des  tapote- 
ments légers  de  la  région  épigastrique.  On  uti- 
lisera même  parfois  le  massage  profond  exci- 
tant : pressions  lentes  et  modérées,  pétrissages 
très  doux,  percussions  médiates,  dirigés  du 
grand  cul-de-sac  vers  le  pylore.  Ces  manœuvres 
seront  toujours  e.xécutées  plusieurs  heuresaprès 
les  repas  (6  à 7 heures). 

A côté  des  dilatations  déterminées  par  un 
obstacle  au  niveau  du  pylore  (spasme  prolongé 
ou  obstacle  mécanique)  il  convient  de  placer  les 
dilatations  causées  par  l’insuffisance  fonction- 
nelle du  muscle  gastrique.  L’estomac  se  laisse 
dilater  parce  que  les  fibres  musculaires  sont 
aflaiblies  et  parce  que  l’influx  nerveux  ne  peut 
donner  lieu  à des  contractions  assez  énergiques, 
c’est  l’atonie  proprement  dite.  Dans  ces  cas, 
beaucoup  moins  fréquents  qu’on  le  croit,  l’es- 
tomac n’évacue  qu’incomplètementson  contenu, 
il  se  vide  par  regorgement.  Le  massage  excitant 
pourra  avoir  ses  indications,  qu’il  soit  superfi- 
ciel ou  profond.  Néanmoins  dans  les  cas  d’ato- 
nie prononcée,  avec  grande  dilatation,  il  faudra 
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surtout  compter  sur  l’influence  mécanique  du 
massage  pour  vider  l’estomac  à jeun. 

Ces  cas  seront  traités  par  le  massage  court 
excitant. 

Influence  des  fonctions  du  foie.  — Les  fonc- 
tions du  foie  sont  ordinairement  troublées  dans 
les  diverses  dyspepsies  et  par  le  massage  indi- 
rect du  foie  on  agit  puissamment  sur  la  circu- 
lation et  sur  la  sécrétion  de  cette  glande.  Il  est 
certain  que  le  succès  des  eaux  de  Vichy  dans  le 
traitement  des  affections  de  l’estomac  est  dû  en 
grande  partie  à l’action  de  ces  eaux  sur  le  foie. 
Le  massage  général  de  l’abdomen  agissant  plus 
directement  sur  l’intestin,  c’est  donc  l’état  de 
cet  organe  qui  commandera  le  choix  du  genre 
de  massage  : calmant  ou  sédatif,  excitant. 

Influence  des  fonctions  de  l’intestin.  — Cer- 
tains dyspeptiques  ont  de  la  constipation,  d’au- 
tres de  la  diarrhée.  Chez  un  petit  nombre  seule- 
ment les  fonctions  intestinales  paraissent  régu- 
lières (1).  La  constipation  peut  être  déterminée 


(1)  Foucaud,  Des  Fonctions  intestinales  dans  les 
ajjections  de  l’estomac.  Paris,  1903. 
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par  le  spasme  ou  par  l’atonie  de  l’intestin, 
néanmoins  le  spasme  paraît  plus  fréquent  et 
l’atonie  serait  plutôt  due  à l’épuisement  de  l’in- 
flux nerveux  succédant  à l’irritation  qui  a dé- 
terminé le  spasme. 

Le  spasme  sera  combattu  par  le  massage  cal- 
mant et  sédatif,  l’atonie  par  le  massage  exci- 
tant. Pour  le  massage  calmant-sédatif  on 
débutera  par  des  effleurages  suivis  de  frictions. 
On  aura  recours  ensuite  au  grand  vibrateur  à 
main  qui  sera  appliqué  pendant  2 à 3 minutes 
sur  les  différentes  régions  contracturées  de 
l’intestin.  Dans  les  cas  d’atonie  on  utilisera  les 
manœuvres  excitantes  : eflleurage,  pétrissage 
superficiel,  percussion  superficielle,  pression 
profonde,  pétrissage  profond,  percussion  mé- 
diate superficielle  ou  profonde. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  il  y a exagération 
des  mouvements  péristaltiques  et  antipéristal- 
tiques de  l’intestin,  il  importe  alors  d’avoir 
recours  au  massage  calmant  par  effleurages, 
par  frictions  prolongées  et  par  vibrations  de  2 
à 3 minutes. 

Influences  diverses  pouvant  déterminer  des 
dyspepsies.  — La  plupart  des  dyspepsies  sont 
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secondaires  et  on  en  trouve  la  cause  principale 
dans  les  différentes  affections  des  organes  de 
l’abdomen  : foie,  reins,  intestin,  vessie,  utérus, 
ovaires,  prostate,  etc.  Un  grand  nombre  de  ces 
affections  sera  justiciable  du  massage  de  l’ab- 
domen. 

D’autres  dyspepsies  peuvent  se  manifester 
au  cours  d’une  affection  générale  (obésité,  dia-  ' 
bête,  goutte,  gravelle,  neurasthénie,  hystérie, 
tabès,  etc.)  et  dans  ces  cas  le  massage  de  l’ab- 
domen jouera  le  principal  rôle,  le  massage  lo- 
cal jouant  un  rôle  très  effacé. 

Technique.  — La  séance  de  massage  débu- 
tera le  plus  souvent  par  le  massage  général  de 
l’abdomen.  Ce  massage  aura  pour  but  princi- 
pal d’agir  sur  les  sécrétions  biliaires,  pancréa- 
tiques et  intestinales. 

Nous  rappelons  ici  que  le  massage  de  l’ab- 
domen est  un  puissant  modificateur  de  la 
nutrition  générale,  toujours  plus  ou  moins  pro- 
fondément  atteinte  dans  les  diverses  dyspep- 
sies. C’est  aussi  un  agent  favorisant  puissam- 
ment la  diurèse,  et  cette  action  a son  im- 
portance, lorsque  la  toxicité  des  urines  est 
augmentée,  ce  qui  arrive  fréquemment  dans 


ESTOMAC 


145 


les  dyspepsies.  La  durée  du  massage  de  l’ab- 
domen est  variable  de  7 à 15  minutes  (suivant 
les  manœuvres  employées  et  suivant  l’état  du 
malade).  Le  massage  excitant  sera  court,  le 
massage  calmant  sera  plus  prolongé. 

Nous  nous  proposons  de  développer  la  tech- 
nique du  massage  local  de  l'estomac  dans  tous 
les  cas  où  ce  mode  de  traitement  est  indiqué. 

Troubles  chimiques.  — Nous  n’aurons  pas  à 
nous  étendre  beaucoup  au  sujet  des  modifica- 
tions chimiques,  des  gastrites  hyperchlorhy- 
driques  ou  hypochlorhydriques.  En  effet,  le 
massage  paraît  avoir  surtout  pour  résultat 
l’augmentation  quantitative  des  sécrétions  sans 
modification  qualitative  importante.  Les  modi- 
fications qualitatives  dépendent  surtout  des 
altérations  de  l’organe  glandulaire  sur  les- 
quelles le  massage  ne  peut  agir  que  très  faible- 
ment. 

Cautru  a démontré  que  le  massage  peut  être 
apte  à modifier  les  éléments  nerveux  qui  com- 
mandent les  sécrétions  glandulaires  et  par  là 
nous  devons  reconnaître  qu’il  peut  avoir  une 
certaine  influence,  très  relative  du  reste  et  subor- 
donnée à l’intégrité  des  éléments  glandulaires, 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  1 0 


146 


ESTOMAC 


Hyperchlorhydrie.  — L’hyperchlorhvdrie 
n'est  pas  par  elle-même  une  maladie  ; en  effet, 
bien  des  personnes  liyperchlorhydriques  n’ont 
jamais  ressenti  aucun  trouble  gastrique.  Ce- 
pendant on  retrouve  fréquemment  l’hyperchlor- 
bydrie  chez  les  névropathes  et  ces  derniers  sont 
sujets  à des  troubles  variés  des  fonctions  diges- 
tives. Le  plus  souvent  l’appétit  est  exagéré  et 
les  malades  éprouvent  (plusieurs  heures  après 
les  repas)  des  tiraillements  d’estomac  ou  même 
des  douleurs  qui  ne  sont  calmés  par  l’inges- 
tion des  aliments,  par  le  lait  et  par  les  alcalins. 
On  observe  souvent  aussi  chez  ces  mêmes  ma- 
lades des  régurgitations  acides  et  même  des 
vomissements. 

Il  nous  semble  du  reste  qu’il  faut  se  faire  une 
opinion  beaucoup  plus  générale  des  différents 
troubles  dont  l’hypei’chlorhydrie  n’est  qu’une 
manifestation  particulière.  Les  malades,  qui  en 
sont  atteints,,  peuvent  présenter,  sous  l’in- 
fluence de  leur  système  nerveux  très  irritable 
et  aussi  sous  l’influence  de  diverses  lésions  des 
organes  de  l’abdomen,  en  dehors  de  l’hypersé- 
crétion chlorhydrique,  du  spasme  du  pylore  et 
du  spasme  intestinal.  En  effet  ce  sont  des  ma- 
lades chez  lesquels  on  rencontre  par  périodes 
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de  l’atonie  gastrique  secondaire  au  spasme  du 
pylore  (dans  certains  cas  même  on  retrouve  le 
syndrome  pylorique)  de  la  constipation  chro- 
nique (constipation  opiniâtre  pouvant  même 
déterminer  des  crises  d’entéro-colite  muco- 
membraneuse). Dans  tous  les  cas  ce  qui  prédo- 
mine c’est  l’excitabilité  nerveuse,  cause  pre- 
mière de  l’hypersécrétion  glandulaire  et  du 
spasme  du  pylore  et  de  l’intestin. 

Enfin  on  peut  très  souvent  soupçonner  chez 
les  hyperchlorhydriques  présentantle  syndrome 
pylorique  l’existence  d’érosions  gastriques  pou- 
vant se  transformer  en  ulcus.  C’est  la  théorie 
de  notre  maître  Soupault,  et  l’examen  de  nom- 
breuses pièces  anatomiques  qu’il  nous  a mon- 
trées nous  a convaincu. 

Dans  les  cas  favorables  nous  avons  recours  au 
massage  superficiel  et  profond  pour  combattre 
l’hyperexcitabilité  nerveuse.  Le  massage  géné- 
ral de  l’abdomen  précédera  le  massage  local  et 
sera  un  massage  calmant.  Le  massage  local  a 
donné  entre  nos  mains  des  résultats  remarqua- 
bles, bien  plus  nous  avons  pu  parfois  le  faire  exé- 
cuter, sur  eux-mêmes,  par  des  malades  absolu- 
ment inexpérimentés.  Pour  le  massage  calmant 
superficiel  on  peut  employer  les  effieurages  et 
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les  frictions  circulaires  au  niveau  de  la  région 
épigastrique,  c’est  le  massage  que  nous  avons 
pu  faire  exécuter  par  nos  malades.  Le  massage 
profond  comprendra  des  frictions  profondes, 
des  pressions  lentes  et  graduées,  des  vibrations 
profondes  prolongées  pendant  2 à 3 minutes 
surtout  au  niveau  du  pylore.  Le  massage  su- 
perficiel pourra  être  appliqué  au  moment  des 
périodes  douloureuses,  notamment  après  les 
repas.  Le  massage  profond  ne  sera  jamais  ap- 
pliqué que  plus  de  6 à 7 heures  après  les  repas. 

Le  danger  consistera  dans  l’emploi  des  ma- 
nœuvres profondes  dans  certains  cas  de  gas- 
trite ulcéreuse.  C’est  pourquoi,  et  nous  insis- 
tons ici  sur  ce  point,  nous  recommandons  tou- 
jours de  n’user  que  de  manœuvres  superficielles 
dans  tous  les  cas  où  l’on  constatera  de  la  dou- 
leur à la  pression  dans  un  point  précis  de  la 
région  épigastrique. 

Le  diagnostic  d’hyperchlorhydrie  doit  être 
appuyé  sur  l’examen  du  chimisme  gastrique 
qui  révèle  l’augmentation  de  l’acidité  totale 
(plus  de  2,10)  et  de  l’acide  chlorhydrique  libre 
(plus  de  2). 

Dans  la  pratique  il  est  possible  le  plus  sou- 
vent de  se  passer  de  cet  examen,  néanmoins 
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dans  les  cas  douteux  il  conviendra  d’y  avoir  re- 
cours. 

Hypochlokhydrie.  — Les  gastrites  tiypochlo- 
rhydriques  sont  caractérisées  par  la  diminution 
du  chlore  total  et  de  l’acidité  totale  (la  moyenne 
étant  : acidité  totale  1,90,  chlore  total  3,20). 
L’appétit  est  ordinairement  diminué.  Ces  gas- 
trites succèdent  le  plus  souvent  à des  affections 
aiguës  de  l’estomac  ou  à des  affections  gastri- 
ques chroniques  de  longue  durée.  On  rencontre 
encore  l’hypochlorhydrie  dans  certaines  affec- 
tions générales  de  longue  durée  ayant  retenti 
sur  les  fonctions  digestives. 

Des  crises  d’hyperchlorhydrie,  répétées  pen- 
dant plusieurs  années,  peuvent  déterminer 
l’atrophie  des  glandes  de  l’estomac  et  l’hypo- 
chlorhydrie  consécutive. 

Les  causes  de  déchéance  organique  qui  ont 
frappé  l’élément  glandulaire  de  l’estomac  re- 
tentissent fréquemment  sur  le  muscle  gastrique 
dont  la  tonicité  peut  être  diminuée.  Il  est  donc 
fréquent  de  rencontrer  de  l’atonie  chez  les  hy- 
pochlorhydriques. 

Le  massage  indiqué  sera  donc  le  massage  ex- 
citant. Néanmoins  l’efficacité  de  ce  dernier 
massage  dépend  uniquement  de  l’état  du  ma- 
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lade.  Si  l’altération  glandulaire  n’est  pas  trop 
considérable  et  si  les  muscles  ne  sont  pas  trop 
affaiblis,  le  massage  excitant  pourra  donner 
encore  de  bons  résultats.  Dans  le  cas  contraire 
le  massage  n’aura  d’autre  but  que  de  faciliter 
l’évacuation  de  l’estomac. 

Dans  les  cas  d’apepsie  notamment  nous  ne 
voyons  pas  comment  le  massage  pourrait  agir 
autrement. 

Du  reste  la  digestion,  incomplète  dans  l’es- 
tomac, peut  s’achever  dans  l’intestin.  Ces  ma- 
lades, il  est  vrai,  présentent  un  intestin  plus 
vulnérable  par  suite  de  ce  travail  anormal. 

Toute  séance  de  massage  débutera  par  le 
massage  général  de  l’abdomen,  surtout  indiqué 
pour  combattre  les  troubles  de  l’intestin  et  les 
troubles  de  l’état  général. 

La  diarrhée  paraît  plus  fréquente  que  la 
constipation  (1). 

Les  manœuvres  employées  seront  donc  le 
plus  souvent  des  effleurages,  des  pressions,  des 
percussions  superficielles  et  profondes,  des  pé- 
trissages superficiels  et  profonds. 

Les  malades  atteints  de  gastrite  hypochlorhy- 

(1)  D'  Foucaud,  Des  fondions  intestinales  dans  les 
affedions  de  l’estomac,  Paris,  1903. 
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I drique  n’éprouvent  pas  de  grandes  douleurs, 
mais  plutôt  des  pesanteurs  accompagnées  de 
ballonnement  du  ventre  et  de  congestion  de  la 
face.  Cet  état  débute  peu  après  les  repas  et  se 
prolonge  généralement  pendant  quelques  heu- 
res jusqu’au  moment  où  la  digestion  est  sulfi- 
samment  avancée. 

C’est  donc  pendant  la  période  digestive  et 
surtout  peu  après  le  repas  qu’il  conviendra 
d’avoir  recours  au  massage  local  excitant  super- 
ficiel afin  de  stimuler  la  sécrétion  glandulaire 
et  la  motricité  gastrique. 

Ce  massage  est  préconisé  par  Cautru  et  il 
nous  donne  de  bons  résultats.  11  consiste  en  ef- 
fleurages lents  dirigés  du  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac  vers  le  pylore,  puis  inversement  du 
pylore  vers  le  grand  cul-de-sac.  On  peut  avoir 
recours  aussi  aux  percussions  médiates  super- 
ficielles dans  la  région  épigastrique. 

On  aura  recours  au  massage  profond  excitant 
à une  période  assez  éloignée  des  repas  (6  à 7 
heures  ou  à jeun).  Dans  ce  cas  on  aura  pour 
but  de  favoriser  l’évacuation  de  l’estomac  et  de 
combattre  l’atonie  gastrique.  Les  manipulations 
seront  superficielles  et  profondes  : effleurage, 
percussions  superficielles  et  profondes,  près- 
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sions  profondes,  pétrissages  superficiels  et  pro- 
fonds. Pour  vider  l’estomac  il  convient,  à la  fin 
de  la  séance  de  massage,  de  pratiquer  des  pres- 
sions glissantes  avec  les  deux  mains  du  grand 
cul-de-sac  vers  le  pylore. 

La  durée  des  séances  est  très  variable  mais 
elle  ne  devra  pas  dépasser  8 à 12  minutes  pour 
le  massage  local. 

Troubles  moteurs.  — Quelle  que  soit  l’opi- 
nion des  divers  auteurs  sur  la  cause  des  trou- 
bles moteurs  de  l’estomac,  il  n’en  est  pas  moins 
certain  que  ces  troubles  ont  une  grande  in- 
lluence  sur  la  digestion  et  ils  ont  pour  nous 
plus  d’importance  que  les  troubles  du  chimisme 
bien  qu’ils  leur  soient  souvent  secondaires. 

Les  tuniques  museulaires  de  l’estomac,  par  leur 
contraclion,  amènent  le  brassage  des  aliments  mas- 
ticjués  et  insalivés  et  leur  mélange  intime  avec  les 
produits  de  sécrétion  de  la  muqueuse  stomacale. 
Elles  ont  un  rôle  plus  important  encore,  qui  est  d'é- 
vacuer le  eontenu  de  l’organe  dans  le  duodénum.  On 
peut  penser  que  lorsque  cette  évacuation  se  fait  nor- 
malement, le  brassage  des  aliments  est  également 
suffisant;  nous  nous  occuperons  donc  surtout  des 
viciations  de  la  motricité  de  l’estomae.  Elles  ont  une 
importance  beaucoup  plus  considérable  que  les  vi- 
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ciations  de  la  sécrétion  dont  nous  avons  fait  l’étude 
séméiologique  dans  les  chapitres  précédents. 

En  effet,  les  viciations  de  la  sécrétion  gastrique 
restent  sans  grande  importance  lorsque  la  motricité 
est  suffisante  ; grâce  à l’intervention  de  l’intestin  et 
de  ses  glandes  annexes,  l’équilibre  s’établit  facile- 
ment et  la  nutrition  générale  ne  souffre  pas  sensi- 
blement (Mathieu). 

Bouchard,  frappé  de  l’importance  de  la  mo- 
tricité, avait  déjà  attribué  à la  dilatation  de  l’es- 
tomac une  telle  importance  qu’il  y voyait  la 
cause  de  certains  troubles  pathologiques  locaux 
et  généraux. 

Hayem  au  contraire,  mais  sans  nier  l’impor- 
tance des  troubles  moteurs,  attribue  ces  mêmes 
troubles  à des  altérations  du  chimisme  gastri- 
que et  des  éléments  glandulaires  de  l’estomac. 

Nous  retrouvons  la  même  opinion  dans  les 
ouvrages  de  G.  Lyon  : 

Nous  savons  que  les  troubles  moteurs  sont  rare- 
ment primitifs,  qu’ils  sont  habituellement  subor- 
donnés soit  à la  gastrite,  soit  aux  troubles  chimi- 
ques déterminant  des  spasmes,  des  contractures, 
etc.  (G.  Lyon). 

Pour  Robin  les  troubles  du  chimisme  gas- 
trique et  les  troubles  moteurs  de  l’estomac 
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marchent  de  pair,  c’est  la  théorie  de  l’hypei’- 
sthénie  et  de  l’hyposthénie. 

Nous  devons  à Soupault  une  conception  des 
différents  troubles  de  la  motricité  de  l’estomac, 
satisfaisant  l’eSprit  et  permettant  l’application 
d’une  thérapeutique  active  dans  tous  les  cas. 
Nous  voudrions  citer  tous  les  passages  d’une 
étude  faite  par  lui  sur  les  dilatations  de  l’esto- 
mac (1). 

La  dilatation  de  l’estomac,  prise  dans  son  sens 
propre,  peut  être  définie,  comme  l’ont  fait  le  pro- 
fesseur Bouchard  et  ses  élèves,  l’augmentation  de 
la  capacité  de  l’estomac,  avec  diminution  de  l’élas- 
ticité et  de  la  rétractilité  de  ses  parois.  De  ces  deux 
termes,  l’un,  l’augmentation  de  la  capacité  gastrique, 
exprime  l’état  anatomique  du  viscère  ; le  deuxième, 
l’insuffisance  motrice,  en  indiquant  le  trouble  phy- 
siologique. A vrai  dire,  le  trouble  de  la  fonction 
domine  de  très  haut  la  lésion  anatomique  qui,  en 
réalité,  a une  minime  importance.  Dans  beaucoup 
de  cas,  une  ectasie  de  faible  importance  coïncide 
avec  des  symptômes  assez  sérieux,  et  réciproque- 
ment (Soupault). 

Pour  l’auteur  comme  pour  nous,  ce  qui  do- 

(1)  M.  Soupault,  Les  Dilatations  de  /'es/omac,  Paris, 
1<)02. 
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mine  la  pathologie  de  l’estomac  ce  sont  les 
troubles  moteurs  et  non  les  dimensions  de  l’es- 
tomac. Un  estomac  de  grande  capacité  peut 
fonctionner  régulièrement  alors  qu’un  autre 
estomac  plutôt  petit  peut  présenter  de  l'insuffi- 
sance de  la  motricité. 

D’après  ce  qui  précède,  ce  que  l’on  décrit  actuel- 
lement sous  le  nom  de  dilatation  de  l’estomac,  pour- 
rait être  bien  mieux  défini  : l’ensemble  des  troubles 
moteurs  qui  ont  pour  résultat  le  séjour  trop  pro- 
longé des  aliments  dans  l’estomac,  et  par  conséquent 
le  retard  de  leur  passage  dans  l’intestin,  quelle  que 
soit  l’augmentation  de  volume  du  viscère.  Pour  dé- 
signer cet  état  morbide,  le  terme  de  dilatation  de 
l’estomac  est  certainement  impropre.  C’est  ce  que 
fait  observer  depuis  de  longues  années,  dans  son 
enseignement  clinique,  le  professeur  Debove.  C'est 
ce  qu’à  son  exemple,  j’ai  essayé  d'établir  dans  plu- 
sieurs mémoires.  C’estenbn  l’opinion  de  mon  maître 
et  ami  M.  Mathieu  qui,  dans  la  dernière  édition  du 
Traité  de  Médecine,  a résolument  rayé  ce  terme  de 
la  nomenclature  des  affections  gastriques.  Assuré- 
ment la  dénomination  A’ insuf fisance  motrice,  que 
les  auteurs  allemands  ont  adoptée  depuis  bien  des 
années,  ferait  mieux  l’affaire  (Soupault). 

En  abordant  la  question  des  troubles  moteurs 
de  l’estomac  nous  avons  cherché,  d’après  les 
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meilleurs  auteurs,  à nous  faire  une  idée  des  cas 
les  plus  fréquents,  c’est-à-dire  de  ceux  qu’on 
appelle  dilatations  et  qui  sont  caractérisés  par 
le  retard  de  l’évacuation  de  l’estoraac. 

Cependant  d’autres  troubles  moteurs,  beau-, 
coup  moins  fréquents  et  beaucoup  moins  con- 
nus, sont  caractérisés  par  ï évacuation  hâtive 
des  aliments  ingérés  et  qui,  à l’état  normal,  ne 
doivent  passer  dans  l’intestin  que  6 à 7 heures 
après  leur  déglutition.  Il  résulte  de  cette  éva- 
cuation trop  hâtive  que  les  aliments  sont  insuf- 
fisamment préparés  pour  subir  la  digestion  in- 
testinale et  qu’ils  sont  incomplètement  élaborés. 

Dans  son  Traité  des  maladies  de  l'estomac, 
Bouveret  préconise  le  procédé  de  Leube  pour 
explorer  la  motilité  de  l’estomac.  On  fait  ingé- 
rer au  malade  un  repas  d’épreuve  composé  : 
d’une  assiette  de  soupe,  d’un  beefsteak,  d’un 
petit  pain  et  d’un  verre  d’eau.  On  vide  ensuite 
l’estomac  avec  le  siphon  : d’abord  6 heures  après 
le  repas,  puis  à une  heure  plus  rapprochée  de 
celle  de  l’ingestion  du  repas  dans  le  cas  d’éva- 
cuation trop  hâtive  ou  plus  éloignée  dans  le  cas 
de  retard  à l’évacuation  de  l’estomac.  Pour 
chaque  opération  on  doit  recommencer  le  l'epas 
d’épreuve,  puis  lorsque  le  moment  est  venu 
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I d’explorer  le  contenu  de  l’estomac  on  introduit 
j en  plusieurs  fois  un  litre  d’eau  avec  le  siphon, 

! il  faut  que  le  liquide  ressorte  clair  ou  qu’il  ne 
contienne  que  de  rares  débris  alimentaires  pour 
que  l’estomac  puisse  être  considéré  comme 
vide. 

Quelles  sont  les  causes  des  troubles  moteurs 
de  l’estomac  se  manifestant  par  ïévacuation 
tardive  des  aliments  ? Ces  causes  sont  nom- 
breuses, nous  les  avons  déjà  signalées  précé- 
demment et  nous  les  rappelons  : 

1®  Obstacle  au  niveau  du  pylore. — Spasme 
pylorique  réflexe  des  hyperchloi hydriques,  des 
ulcéreux,  des  cancéreux  à la  période  d’ulcéra- 
tion, des  malades  atteints  d’affections  diverses 
de  l’utérus  ou  des  ovaires,  des  lithiasiques  hé- 
patiques, etc. 

Obstacle  mécanique  par  sténose  pylorique 
plus  ou  moins  complète  due  à un  ulcus  sténo- 
sant,  à un  cancer,  à une  bride  cicatricielle  péri- 
tonéale, à une  lésion  de  voies  biliaires  et  sur- 
tout de  la  vésicule,  à la  présence  d’un  volumi- 
neux calcul  arrêté  dans  les  voies  biliaires  au 
voisinage  du  pylore,  à une  dislocation  verticale 
ou  ptose  de  l’estomac,  etc. 

2®  Insuffisance  du  muscle  gastrique.  — Con- 
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génitale  chez  certains  malades,  acquise  chez 
d’autres  à la  suite  de  gastrite  aiguë,  de  maladie 
prolongée  générale  ou  locale,  de  ptose,  d’excès 
de  table  ou  de  boissons,  de  mauvaise  alimen- 
tation, de  repas  irréguliers,  etc. 

Evacuation  tardive  avec  syndrome  pylorique. 
— Malgré  la  variété  des  cas  nous  pouvons,  au 
point  de  vue  du  massage,  diviser  en  deuxgrandes 
catégories  les  malades  atteints  de  troubles  de 
la  motricité  avec  retard  de  l’évacuation  de  l’es- 
tomac : ceux  qui  présentent  le  syndrome  pylo- 
rique et  ceux  qui  n’ont  pas  ce  syndrome. 

Mais  il  convient  tout  d’abord  d’écarter  tous 
les  malades  atteints  de  sténose  pylorique  trop 
avancée  d’origine  intrinsèque  ou  extrinsèque, 
de  lésions  cancéreuses,  d’ulcus  en  activité,  d’af- 
fection aiguë  avec  fièvre,  de  tuberculose  locale 
pour  lesquels  le  massage  est  contre-indiqué. 

Nous  avons  vu  que  le  syndrome  pylorique 
se  manifeste  fréquemment  chez  des  malades  at- 
teints d’hyperchlorhydrie  en  même  temps  que 
d’érosions  ou  d’ulcus  siégeant  le  plus  souvent 
au  voisinage  du  pylore.  Il  peut  être  considéré 
comme  l’indice  d’un  spasme  réflexe,  causé  le 
plus  souvent  par  une  lésion  du  voisinage  du 
pylore,  lésion  siégeant  dans  l’estomac  ou  même 


TROUBLES  MOTEURS 


159 


clans  un  organe  voisin.  Plus  rarement  la  lésion 
siège  dans  un  organe  éloigné. 

Les  malades  présentant  le  syndrome  pylo- 
rique  (que  nous  avons  décrit  plus  haut)  sont 
justiciables  de  la  cure  de  Vichy.  En  effet,  ils 
sont  toujours  très  rapidement  améliorés  et 
même  guéris  par  l’administration  d’alcalins  à 
doses  espacées. 

L’hyperclîlorhydrie  est  une  indication  for- 
melle des  eaux  de  Vichy. 

Ce  sont  les  affections  de  l’estomac  qui  y sont 
le  plus  rapidement  améliorées  lorsqu’on  sait 
faire  choix  de  la  source  et  répartir  les  doses 
convenablement.  Nous  espérons  publier  pro- 
chainement nos  observations  personnelles  ab- 
solument probantes. 

Le  but  du  massage  sera  de  combattre  la 
douleur  et  le  spasme  du  pylore.  Le  massage 
superficiel  par  effleurages,  frictions  et  vibra- 
tions sera  sédatif.  Les  vibrations  profondes  tou- 
jours manuelles  au  niveau  de  la  région  pylori- 
que  dureront  3 à 4 minutes.  Il  sera  préférablç 
de  faire  des  pauses  et  de  pratiquer  dans  l’inter- 
valle des  vibrations,  des  frictions  profondes  len- 
tes et  douces  au  niveau  du  pylore. 

Le  massage  calmant  sédatif  appliqué  à la  fin 
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de  la  période  digestive  6 à 7 heures  après  le 
repas  empêche  les  douleurs  etpermet  l’évacua- 
tion du  contenu  de  l’estomac  dans  l'intestin.  11 
peut  être  utilisé  seul  si  la  motricité  du  muscle 
gastrique  est  suffisante.  Très  souvent  la  motri- 
cité est  affaiblie  par  suite  de  l’effort  énergique 
ou  prolongé  de  l’estomac  pour  vaincre  la  résis- 
tance du  pylore.  Il  est  indiqué  alors  de  procé- 
der à un  massage  excitant  léger  par  effleurages 
superficiels,  dirigés  du  grand  cul-de-sac  vers  le 
pylore,  et  de  terminer  par  un  massage  évacua- 
teur  profond  par  pressions  profondes  lentes  et 
glissantes  dirigées  du  grand  cul-de-sac  vers  le 
pylore. 

Les  malades  présentant  le  syndrome  pylo- 
rique  avec  évacuation  tardive  ont  rarement  un 
estomac  présentant  des  dimensions  normales. 
Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le 
muscle  gastrique,  fatigué  de  lutter  contre  la 
barrière  que  lui  oppose  le  pylore  dans  sa  fonc- 
tion évacuatrice,  finit  par  faiblir. 

Ça  n’est,  tout  d’abord,  que  de  l’insuffisance 
passagère,  puis,  plus  tard,  de  l’insuffisance 
permanente  avec  atonie  vraie.  La  dilatation  est 
alors  créée. 

Nous  signalons  ici  un  massage  évacuateur 
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chez  les  pyloriques  dilatés,  d’après  Bourcart  et 
Ilugon,  mais  un  peu  modifié  par  nous. 

Après  frictions  et  effleurages  superficiels  pré- 
paratoires, on  fait  avaler  au  malade  un  verre 
d’eau  de  Vichy  chaude  (44°),  source  Chomel. 
On  passe  ensuite  au  massage  manuel  vibratoire 
profond  de  la  région  pylorique  entrecoupé  de 
frictions  circulaires  très  douces  sur  la  même 
région. 

Au  bout  de  3 à 4 minutes  on  a recours  aux 
pressions  glissantes  dirigées  du  grand  cul-de- 
sac  vers  le  pylore.  On  peut  ainsi  évacuer  faci- 
lement le  contenu  de  l’estomac,  et  le  massage 
paraît  alors  supérieur  aux  lavages  de  l’estomac. 
Néanmoins,  dans  les  cas  de  grande  stase, Usera 
indiqué  de  commencer  par  quelques  tubages 
évacuateurs  suivis  de  lavage  avant  de  commen- 
cer le  massage.  Le  résultat  sera  plus  rapide  et 
on  aura  débarrassé  l’estomac  des  produits  fer- 
mentés qu’il  recèle. 

Les  manœuvres  profondes  seront  absolument 
contre-indiquées  dans  tous  les  cas  où  il  se  ma- 
nifestera de  la  douleur  à la  pression  dans  un 
point  déterminé  de  la  région  épigastrique.  On 
devra  alors  craindre  un  ulcus  en  activité. 

Evacuation  tardive  sans  syndrome  pylorique. 

Salignat.  — Massage  thérapeutique.  11 
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— Les  malades  qui  n’entrent  pas  dans  la  caté- 
gorie précédente  présentent  surtout  de  l’atonie 
gastrique,  avec  dilatation  le  plus  souvent,  et 
seront  soumis  au  massage  excitant  soit  apéritif 
soit  digestif  suivant  Cautru. 

Le  massage  apéritif  pratiqué  quelques  minu-. 
tes  avant  le  repas  a pour  but  de  compléter 
l’évacuation  retardante  maissurtout  de  stimuler 
les  fonctions  glandulaires. 

C’est,  du  reste,  dans  le  même  but  qu’à  Vichy 
nous  donnons  l’eau  de  l’Hôpital  à une  période 
très  rapprochée  du  repas. 

Les  malades  présentant  de  la  stase  passagère 
ou  de  la  dilatation  permanente  de  l’estomac 
sans  syndrome  pylorique  éprouvent  habituelle- 
ment les  mêmes  symptômes  que  les  hypochlo- 
rhydriques. 

L’appétit  est  le  plus  souvent  diminué.  Les 
digestions  sont  longues  et  pénibles.  Elles  sont- 
caractérisées  le  plus  souvent  par  une  sensation 
de  gêne,  de  ballonnement  au  creuxépigastrique, 
par  de  la  somnolence  après  les  repas,  par  de  la 
congestion  de  la  face  et  parfois  par  des  vomis- 
sements. On  observe  souvent  du  clapotage  de 
l’estomac  et  le  bruit  de  succussion  plus  de  7 h. 
après  le  repas  ou  le  matin  à jeun.  La  palpation 
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et  la  percussion  révèlent  que  l’estomac  est  le 
plussouvent  augmenté  de  volume.  L’examen  du 
suc  gastrique  révèle  tantôt  un  chimisme  à peu 
près  normal,  tantôt  de  l’hypochlorhydrie  et 
même  de  l’apepsie. 

L’évacuation  de  l’estomac  avec  le  tube  plus 
de  7 heures  après  le  repas  et  le  matin  à jeun 
permet  de  se  rendre  compte  de  l’importance  de 
la  stase  alimentaire  : atonie  gastrique  simple 
ou  bien  dilatation  permanente. 

Dans  ces  différents  cas  il  convient  toujours 
d’appliquer  le  massage  excitant  superficiel  ou 
profond. 

Le  massage  superficiel  excitant  comprend  : 
l’effleurage,  les  percussions  et  les  pétrissages. 
L’effleurage  est  à la  fois  sédatif  de  la  douleur 
et  stimulant  de  la  contraction  musculaire.  On 
peut  l’exécuter  avec  les  deux  mains.  On  laisse 
traîner  lentement  l’extrémité  des  doigts  sur  les 
téguments  en  allant  du  cardia  au  pylore.  On 
stimule  ainsi  les  contractions  péristaltiques  de 
l’estomac  par  action  réflexe.  Les  percussions 
superficielles  ou  hachures  sont  exécutées  avec 
une  légèreté  extrême.  Le  pétrissage  superficiel 
doit  être  très  doux  et  dirigé  du  cardia  vers  le 
pylore. 
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Pour  le  massage  prolond  excitant,  on  utilise 
la  percussion  médiate  et  le  pétrissage  profond. 
Pour  la  percussion  médiate,  l’index  de  la  main 
gauche  est  appliqué  profondément  sur  la  poche 
stomacale  et  on  percute  sur  ce  doigt  avec 
l’extrémité  des  doigts  de  la  main  droite  comme 
avec  un  marteau.  Le  pétrissage  profond  est 
exécuté  avec  les  deux  mains.  Chaque  main 
étant  appliquée  à distance  et  déprimant  insen- 
siblement les  parois  abdominales,  de  façon  à 
atteindre  l’estomac,  on  cherche  à saisir  ou  plu- 
tôt à refouler  une  partie  de  l’estomac  entre  les 
extrémités  des  doigts.  Les  manœuvres  exci- 
tantes ont  surtout  pour  but  de  stimuler  les 
contractions  du  muscle  gastrique  et  d’éva- 
cuer le  contenu  de  l’estomac.  Elles  peuvent 
encore  augmenter  les  sécrétions  glandulaires 
et  décongestionner  en  activant  la  circula- 
tion. 

Le  massage  excitant  de  l’estomac  doit  être 
de  courte  durée,  4 à 7 minutes. 

Il  pourra  être  suivi  de  quelques  mouvements 
de  gymnastique  suédoise  ou  de  mécanothérapie. 
La  douche  générale  froide  très  courte  en  jet 
mobile  plein  sur  les  membres  et  en  jet  brisé  sur. 
l’abdomen  avec  douche  froide  locale  en  jet  mo- 
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bile  brisé  au  niveau  de  l’estomac  peut  alterner 
avec  le  massage  excitant  de  l’estomac  d’un  jour 
à l’autre. 

Troubles  nerveux.  — La  plupart  des  dys- 
pepsies nerveuses  sont  secondaires  à d’autres 
affections  qu’il  importe  de  traiter  pour  obtenir 
leur  guérison.  Cependant  l’estomac,  de  même 
que  tout  autre  organe,  peut  présenter  des  trou- 
bles nerveux  essentiels.  Ce  sont  ces  dyspepsies 
nerveuses  qui  ont  compliqué  si  étrangement  la 
pathologie  stomacale. 

En  effet,  elles  peuvent  se  manifester  au 
cours  d’une  affection  comme  symptôme  su- 
rajouté ou  comme  symptôme  capital,  elles 
peuvent  être  essentielles  et  prendre  une  telle 
importance  qu’elles  pourront  faire  croire  à des 
lésions  locales  de  l’estomac.  On  a cherché  le 
moyen  de  les  dépister  sûrement  et  c’est  encore 
à l’examen  du  chimisme  gastrique  qu’il  con- 
vient d’avoir  recours  dans  les  cas  douteux.  Gé- 
néralement on  constate  dans  les  dyspepsies 
nerveuses  que  le  chimisme  est  normal  ou  qu’il 
s’écarte  peu  de  la  normale. 

Par  un  interrogatoire  serré  et  méthodique  il 
est  le  plus  souvent  possible  de  faire  le  diagnos- 
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tic  de  dyspepsie  nerveuse  sans  avoir  recours  à 
l’analyse  du  suc  gastrique. 

En  elTet,  les  symptômes  observés  dans  la  dys- 
pepsie nerveuse  sont  très  variés  et  très  irrégu- 
liers, mais  leur  caractéristique  est  de  n’avoir 
pas  de  relation  marquée  entre  leurs  manifesta- 
tions et  l’importance  de  la  digestion.  Tantôt 
les  malades  souffrent  davantage  à jeun,  tantôt 
ils  souffrent  dès  qu’ils  commencent  à manger, 
tantôt  les  douleurs  se  manifestent  entre  les  re- 
pas sans  régularité.  On  constate  fréquemment 
de  l’aérophagie.  Les  vertiges,  les  palpitations 
de  cœur,  les  malaises  sont  fréquents.  Les  vo- 
missements, lorsqu’ils  apparaissent,  n’offrent 
pas  la  même  régularité  que  dans  les  autres 
affections  de  l’estomac  et  l’alimentation  a moins 
d’influence  sur  leur  production  que  les  diffé- 
rentes causes  physiques  ou  morales  pouvant 
agir  sur  le  système  nerveux  général.  L’appétit 
peut  être  exagéré  ou  diminué.  Il  arrive  souvent 
que  les  malades  accusent  une  très  grande  dou- 
leur au  niveau  de  l’estomac  alors  qu’à  la  pres- 
sion au  niveau  de  l’épigastre  on  trouve  peu  ou 
pas  de  sensibilité.  La  constipation  s’observe 
très  fréquemment. 

ün  devra  toujours  rechercher  avec  le  plus 
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grand  soin  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  dyspepsie 
secondaire,  ce  qui  sera  le  cas  le  plus  fréquent. 
Si  l’on  juge  à propos  d’avoir  recours  au  mas- 
sage, il  importera  surtout  d’agir. sur  l’organe 
(foie,  rein,  intestin,  utérus,  prostate,  etc.), 
cause  de  la  dyspepsie  par  voie  réflexe  ou  sur 
l’état  général  (neurasthénie,  hystérie,  ané- 
mie, etc.).  Le  massage  local  de  l’estomac  aura 
moins  d’importance. 

Chez  les  malades  nerveux  présentant  seule- 
ment des  troubles  dyspeptiques,  il  conviendra 
d’avoir  recours  à un  massage  local  sédatif  dans 
un  but  psychique.  L’amélioration  est  parfois 
rapide,  mais  le  plus  souvent  elle  n’est  pas  du- 
rable et  il  faut  savoir,  chez  ces  malades,  varier 
les  moyens  de  suggestion. 

Indications  et  contre-indications.  — Les  in- 
dications du  massage  dans  les  affections  de 
l’estomac  sont  très  nombreuses. 

Le  massage  calmant  convient  : dans  l’hyper- 
chlorhydrie,  dans  les  dyspepsies  secondaires 
avec  .syndrome  pylorique,  dans  les  dilatations 
avec  spasme  du  pylore,  dans  les  dyspepsies 
nerveuses. 

Le  massage  excitant  est  utile  : dans  l’hypo- 
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chlorhydrie,  dans  l’atonie  gastrique,  dans  l’ato- 
nie secondaire,  dans  la  dilatation  sans  spasme 
du  pylore,  quelle  que  soit  son  origine  et  pourvu 
que  la  sténose  ne  soit  pas  trop  considérable. 

Les  contre-indications  sont  : toutes  les  affec- 
tions aiguës  ou  subaiguës,  l’ulcus  en  évolution, 
le  cancer. 

Du  côté  de  l’abdomen,  les  contre-indications 
au  massage  sont  : les  affections  aiguës  ou  su- 
baiguës des  organes  de  l’abdomen  et  la  gros- 
sesse. 


CHAPITRE  X 

INTESTIIV 

L’intestin  est  la  partie  la  plus  essentielle  du 
tube  digestif,  mais  nous  n’avons  jusqu’ici  que 
des  notions  insuffisantes  sur  les  différents  trou- 
bles digestifs  qu’il  peut  présenter. 

Cependant,  au  cours  de  ces  dernières  années, 
l’étude  des  ferments  de  l’intestin  nous  a fait  en- 
trer dans  une  voie  nouvelle  qui  a déjà  donné 
des  résultats. 

Le  chimisme  de  l’estomac,  bien  connu  au- 
jourd’hui, diminue  chaque  jour  d’importance. 
Il  n’est  pas  négligeable  cependant. 
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Néanmoins  l’importance  des  sécrétions  bi- 
liaires et  pancréatiques  qui  se  déversent  dans 
I l’intestin  nécessite  une  étude  plus  approfondie 
; de  leur  rôle  dans  les  fonctions  intestinales.  Il 
|ji  est  assez  difficile  d’expérimenter  sur  le  suc  in- 
testinal  pur  ou  mélangé  aux  sécrétions  précé- 
i'J  dentes.  Or,  ce  sont  les  variations  de  sa  compo- 
I!  sition  et  de  son  mode  d’action  dans  les  maladies 
qu’il  importerait  au  plus  haut  point  de  con- 
,1  naître. 

I;  Ainsi  nous  avons  la  conviction  que  les  eaux 

de  Vichy  augmentent  et  améliorent  la  sécrétion 
|ii  du  suc  intestinal,  mais  la  preuve  expérimentale 
reste  à faire. 

C’est  seulement  dans  l’intestin  que  les  ali- 
= ments  subissent  une  digestion  complète. 

Les  matières  amylacées  sont  saccharifiées, 
les  matières  albuminoïdes  achèvent  leur  frans- 
ï formation  en  peptones,  enfin  les  graisses  sont 
saponitiées  et  dédoublées  sous  l’influence  de 
l’action  combinée  des  sécrétions  biliaires,  pan- 
créatiques et  entériques. 

Influence  des  fonctions  de  l’estomac.  — La 
digestion  des  aliments  n’est  pas  achevée  dans 
l’estomac  elle  se  complète  dans  l’intestin.  Bien 
plus  la  digestion  intestinale  est  beaucoup  plus 
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importante  que  la  digestion  stomacale  ; on  peut 
digérer  sans  estomac,  mais  on  ne  peut  pas  sup- 
primer l’intestin. 

Frémont  a inventé  un  procédé  permettant 
d’isoler  l’estomac  des  chiens  chez  lesquels  il 
obtient  sagastérine  ou  suc  gastrique  pur,  or  ces 
animaux  réduits  à digérer  avec  leur  intestin 
vivent  longtemps  avec  une  alimentation  un  peu 
spéciale. 

Pour  nous  la  digestion  stomacale  prépare  la 
digestion  intestinale,  la  facilite.  Nous  pensons 
aussi  que  la  sécrétion  des  glandes  intestinales 
se  fait  mieux  sous  l’influence  de  l’excitation 
provoquée  par  certains  ferments  et  par  le  pas- 
sage d’un  chyme  convenablement  acidifié  dans 
l’estomac,  l’excès  d’acide  étant  également  nui- 
sible. 

11  y a plus  encore,  car  les  modifications  du 
chimisme  de  l’estomac  ont  une  influence  cer- 
taine sur  la  motricité  dé  cet  organe  et  sur  celle 
de  l’intestin.  Le  pylore  fermé  pendant  la  pé- 
riode digestive  de  l’estomac  ne  s’ouvre  qu’à  la  E; 
fin  et  seulement  pour  livrer  passage  au  chyme  • 
convenablement  acidifié.  Chez  les  hyperchlo-  Il 
rhydriques  l’excès  d’acide  chlorhydrique  libre  w. 
détermine  le  spasme  du  pylore  et  prolonge  le  £ 
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séjour  des  aliments  dans  l’estomac  : ces  aliments 
parvenus  dans  l’intestin  déterminent  des  trou- 
bles de  la  sécrétion  et  de  la  motricité  et  notre 
confrère  et  ami  Foucaud  (1)  a démontré  que  la 
constipation  était  habituelle  chez  ces  malades. 
On  observe  plutôt  l’inverse  chez  les  hypochlo- 
rliydriques,  c’est-à-dire  que  les  mouvements 
péristaltiques  de  l’intestin  sont  exagérés  et  que 
la  diarrhée  est  fréquente.  Peut-être  que  les  cas 
de  constipation  rencontrés  chez  les  hypochlo- 
rhydriques  pourraient  s’expliquer  par  une  hy- 
peracidité secondaire  des  aliments  contenus 
dans  l’estomac,  hyperacidité  due  à des  acides 
développés  par  la  fermentation.  Dans  tous  les 
cas,  nous  savons  que  les  diarrhéiques  se  trou- 
vent bien  de  l’administration  par  la  voie  stoma- 
cale des  acides  : acides  chlorhydrique  et  lacti- 
que. Lorsque  ces  acides  sont  bien  tolérés,  les 
selles  ne  tardent  pas  à diminuer  de  fréquence 
et  à devenir  moulées. 

Soupault  a pu  obtenir  la  guérison  de  cas  de 
diarrhées  particulièrement  rebelles  par  l’admi- 
nistration de  fortes  doses  d’acide  chlorhydrique. 

(1)  Foucaud,  Fondions  intestinales  dans  les  affections 
de  l’estomac,  Paris,  1903. 
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Influence  des  fonctions  du  foie.  — Il  est 
un  autre  organe  dont  les  troubles  fonctionnels!' 
ont  également  la  plus  grande  influence  sur 
l’intestin  : le  foie.  Nous  avons  pu  observer  que 
nos  lithiasiques  biliaires  étaient  atteints  de 
constipation  lorsque  le  fonctionnement  du  foie 
était  défectueux  et  que  la  constipation  dimi- 
nuait puis  disparaissait  avec  la  guérison.  Dans 
les  cirrhoses  nous  avons  le  plus  souvent  remar- 
qué des  troubles  intestinaux  : constipation  ou 
diarrhée.  C’est  un  chapitre  intéressant  à déve- 
lopper ailleurs  que  dans  cet  ouvrage. 

Influence  des  troubles  de  divers  organes 
ABDOMINAUX.  — D’auti'es  organes  peuvent  avoir 
une  influence  sur  les  fonctions  intestinales.  Ci- 
tons les  reins,  les  organes  génito-urinaires,  etc. 

Troubles  directs  des  fonctions  de  l’intes- 
TIN.  — Enfin  l’intestin  peut  être  atteint  lui-, 
même  dans  sa  motricité,  dans  ses  fonctions 
sécrétoires,  etc.,  dans  diverses  affections  de  cet 
organe. 

Intestin  grêle.  Nous  n’avons  encore  que  des 
connaissances  bien  insuffisantes  sur  les  fonc- 
tions, cependant  excessivement  importantes  de 
l’intestin.  L’intestin  grêle  échappe  le  plus  sou- 
vent à toute  exploration  clinique.  Les  médecins, 
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spécialisés  dans  les  affections  du  tube  digestif, 
obtiennent  par  la  palpation  et  la  percussion  de 
l’abdomen  d’utiles  renseignements  sur  la  ten- 
sion intra-abdominale,  mais  il  leur  est  difficile 
de  se  rendre  compte  de  l’état  de  l’intestin  grêle, 
sauf  dans  quelques  cas  très  rares  (volvulus, 
ptose,  etc.). 

Colons.  — L’habitude  d’un  palper  abdominal 
délicat  et  subtil  leur  permet  souvent  de  se  ren- 
dre compte  de  l’état  des  colons  et  de  discerner 
les  ptoses,  les  spasmes,  les  dilatations,  la  pré- 
sence des  matières,  le  calibre  de  l’intestin,  etc. 

Cependant  on  ne  peut  pas  admettre  que  l’in- 
testin grêle  et  le  colon  ne  soient  pas  solidaires 
l’un  de  l’autre  et  si  nous  connaissons  mieux  les 
troubles  du  colon,  nous  ne  pouvons  cependant 
traiter  isolément  cet  organe  et  laisser  de  côté 
l’intestin  grêle,  dontles  troubles  nouséchappent 
le  plus  souvent,  mais  ne  font  pas  de  doute  pour 
nous. 

Le  massage  n’estappliqué  qu’à  un  petit  nom- 
bre d’affections  et  de  troubles  de  l'intestin, 
mais  parmi  eux  il  en  est  qui  sont  d’une  extrême 
fréquence. 

Nous  allons  examimer  les  procédés  de  mas- 
sage utilisés  dans  les  cas  suivants  : occlusion 
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intestinale,  ptose  de  l’intestin,  diarrhée  chro- 
nique, constipation  habituelle,  entérocolite 
muco-membraneuse,  dilatation  des  colons,  ap- 
pendicite  chronique.  ^ 

y 

i»- 

Occlusion  intestinale.  — Les  cas  d’occlusion 
intestinale,  où  le  massage  pourra  être  employé, 
sont  ceux  qui  sont  causés  par  l’arrêt  de  calculs 
biliaires  ou  intestinaux,  par  la  stase  des  matiè- 
res  fécales.  Nous  avons  cité,  en  tête  de  cet  ou-  ^ 
vrage,  un  cas  d’obstruction  intestinale  de  ce  ^ 
genre,  traité  par  Hippocrate  et  guéri.  | 

Depuis  cette  époque,  on  a eu  souvent  recours 
au  massage  pour  lever  l’obstacle  provoqué  par 
la  rétention  des  matières  contenues  dans  l’in-  i 
testin^  IJ 

De  nos  jours,  on  a plus  volontiers  recours 
aux  irrigations  forcées  et  aux  lavements  élec- 
triques.  Cependant,  il  est  des  cas  où  ces  moyens  (i 
n’ont  donné  aucun  résultat  et  dans  lesquels  le  !; 
massage  a triomphé. 

Dans  le  cas  où  le  diagnostic  : occlusion  intestinale  q 
due  à l’accumulation  de  matières  stercorales  durcies,  j' 
est  nettement  établi,  le  massage  peut  être  d’un  utile 
secours  pour  rétablir  le  cours  normal  du  contenu  de 
l’intestin.  Dans  trois  cas,  j’ai  pu  reconnaître  l’exis-  ^ 
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tence  d’une  masse  cylindrique,  assez  dépressible, 
ayant  pour  siège  le  colon  transverse  à sa  partie 
moyenne  (2  premiers  cas),  le  coude  formé  par  l’ex- 
trémité srauche  du  côlon  transverse  et  l’oricjine  du 
t côlon  descendant  (dans  le  3e  cas).  Les  purgatifs,  les 
3 irrigations  forcées,  les  lavements  d’eau  de  seltz, 
l’électricité  avaient  été  employés  sans  résultat  ; l’in- 
tervention  chirurgicale  paraissaitl’unique  resscmrce. 

I II  a suffi  d'un  ou  deux  massages  soutenus  et  pro- 
gressifs, d’une  durée  totale  de  trois  quarts  d’heure 
, . environ,  pour  déterminer  la  propulsion  des  matières 
...vers  la  partie  voisine  et  leur  expulsion  ultérieure, 
j ^ suivie  de  la  cessation  complète  des  accidents  (Berne). 
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Dans  de  tels  cas  nous  sommes  entièrement 
convaincus  que  le  massage  agit  par  influence 
réflexe  et  non  par  action  mécanique.  Notre 
confrère  a pris  soin  d’attirer  notre  attention  sur 
la  longue  durée  des  manœuvres  et  non  sur  leur 
énergie. Tous  les  procédésde  douceur  (massage 
calmant)  par  effleurages,  fricfions,  pressions 
seront  donc  utiles  pour  combattre  les  spasmes 
de  certains  organes  abdominaux  et  pour  dimi- 
nuer la  tension  des  parois  abdominales,  enfin 
pour  stimuler  la  circulation  du  sang  et  des  gaz 
surtout  au  niveau  de  l’intestin. 

Une  fois  ces  divers  obstacles  levés,  Tintestin 
récupérera  sa  motilité  un  instant  paralysée  et 
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grâce  à des  mouvements  péristaltiques  suffi- 


d’heure sont  indispensables. 

Ptose  de  l’intestin.  — [Dans  tous  les  cas  de 
ptose  de  l’intestin  le  massage  aura  pour  but  de 


et  non  l’affection  en  elle-même.  Parmi  ces  trou-' 
blés  le  plus  fréquent  est  assurément  la  consti-[ 
pation.  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  au  cha- 
pitre qui  aura  trait  au  traitement  de  la  consti-' 


certaine  mesure  sur  les  troubles  circulatoires 
et  sur  les  troubles  nerveux  qui  accompagnent  ■ 
les  ptoses  de  l’intestin. 

Diarrhées  chroniques.  — La  diarrhée  est  ca- 
ractérisée par  l’évacuation  constante  de  selles 
liquides  ou  molles. 

Les  constipés  peuvent  avoir,  eux  aussi,  des  | 
selles  molles  ou  liquides;  mais  il  s’agit  alors  de  ^ 


fausse  diarrhée,  se  distinguant  de  la  forme  pi’é- 
cédente  par  la  présence  de  matières  dures  au 
milieu  de  la  masse  liquide.  Le  massage  de 
l’abdomen  est  employé  avec  succès  dans  le  trai- 


sants  le  cours  régulier  des  matières  se  rétablira. 


Des  séances  prolongées  de  30 minutes  à 3 quarts 


combattre  les  troubles  provoqués  par  la  ptose 


pation.  Il  est  possible  encore  d’agir  dans  une 
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Parmi  elles  il  faut  placer  au  premier  rang  les 
diarrhées  chroniques  des  arthritiques  et  des 
dyspeptiques. 

Chez  les  arthriliipies  nous  avons  obtenu  des 


Fig.  15.  — Vibrations  superficielles  au  niveau  de  l'angle 
du  colon  ascendant  et  du  colon  transverse. 

succès  faciles,  grâce  au  massage  calmant  pro- 
longé par  effleurages,  vibrations  (fig.  15),  fric- 
tions, pressions  lentes.  Certaines  diarrhées  dues 
à l’élimination  de  substances  toxiques  devront 
être  respectées. 

Sur  les  indications  de  notre  maître  Soupault, 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  12 
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Foucaud  a démontré  la  fréquence  de  la  diar-  1 
rhée  chez  les  hypopeptiques  et  chez  les  apepti-  i 
ques.  Or,  ces  malades  seront  toujours  très  amé-  | 
liorés  par  le  massage.  J 

Dans  la  diarrhée  chronique,  le  massage  donne  de  9 
très  brillants  résultats.  J’ai  vu  chez  des  malades  .9 
apeptiques,  ayant  de  la  diarrhée  depuis  2,  8 et  même  1 
12  ans,  celle-ci  s’arrêter  après  20  ou  30  massages.  Le  I 
ventre  était  quelquefois  douloureux,  surtout  au  ni-  B 
veau  du  cæcum,  il  faut  pratiquer  des  manœuvres  'B 
douces  au  début,  ne  jamais  employer  les  hachures  B 
et  user  beaucoup  des  vibrations  (Cautru).  9 

Le  massage  dans  le  traitement  des  diarrhées  ■ 
chroniques  a pour  but  : de  régulariser  les  mou-  B 
vements  de  l’intestin,  de  stimuler  les  fonctions  B 
des  parois  intestinales,  d’augmenter  l’absorp-  fl 
tion  par  les  muqueuses  de  l’intestin,  de  provo-  9 
quer  la  sécrétion  biliaire  et  pancréatique,  de  fl 
diminuer  les  gaz  intestinaux  et  de  provoquer  fl 
leur  expulsion,  enfin  de  favoriser  la  circulation  fl 
locale  et  générale.  fl 

f. 

Constipation  habituelle.  — Avec  Soupault  i 

ï ■ 

nous  définissons  la  constipation  : l’accumula-  ! 
tion  et  la  rétention  des  matières  fécales  dans  le  ■' 
gros  intestin,  quelque  soit  leur  mode  d’évacua- 
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lion  au  dehors.  La  constipation  est  donc  carac- 
térisée par  une  exonération  incomplète. 

La  rareté  des  garde-robes  peut  être,  en  effet,  un 
fait  physiologique  (beaucoup  d’individus  ne  vont  à 
la  selle  que  tous  les  deux  jours  et  sans  inconvé- 
nient). De  même  leur  fréquence  peut  s'observer  aussi 
chez  ces  constipés  qui  n'évacuent  que  leur  trop-plein 
intestinal  et  qu’avec  justesse  on  a comparés  aux  uri- 
naires. Certains  constipés  enfin  ont  même  de  la 
diarrhée,  mais  dans  le  flux  diarrhéique  on  trouve 
des  boulets  fécaux.  C’est  une  diarrhée  d’irritation 
(diarrhée  stercorale)  (Foucaud). 

La  constipation  peut  être  accidentelle,  symp- 
tomatique ou  habituelle.  La  constipation  habi- 
tuelle est  le  plus  souvent  symptomatique.  Le 
massage  peut  être  appelé  à combattre  la  cons- 
tipation habituelle,  mais  surtout  celle  qui  se 
manifeste  si  fréquemment  comme  symptôme 
d’une  lésion  chronique  de  certains  organes  de 
l’abdomen. 

On  a distingué  dans  la  constipation  habi- 
tuelle une  forme  atonique  et  une  forme  spas- 
modique. A la  vérité,  sur  les  nombreux  malades 
que  nous  avons  examinés  nous  avons  presque 
toujours  constaté  le  spasme  et  l’atonie  conco- 
mitants. 
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court  et  très  léger. 


Pour  nousle  spasme  est  l’élément  prédominant 
et  l’atonie  lui  succède  dans  les  mêmes  segments 
intestinaux  atteints,  ou  s’établit  à demeure  dans 
le  voisinage  des  segments  contracturés.  Le 
massage  sera  donc  le  plus  souvent  calmant. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  nous  n’avons 
cependant  rencontré  que  du  spasme  total  ou^ 
de  l’atonie  totale  de  tous  les  colons.  Dans  les  ! 
cas  d’atonie  permanente ilconvientévidemment] 
d’avoir  recours  à un  massage  excitant  local  très . 


Le  mauvais  fonctionnement  du  foie  et  sur-] 
tout  le  défaut  d’écoulement  de  bile  dans  l’intes- 
tin, nous  paraît  être  une  des  causes  les  plus! 
fréquentes  de  la  constipation  habituelle.  Nous] 
ne  sommes  donc  pas  étonnés  des  succès  de] 
Berne  qui  guérit  des  cas  de  constipation  opi-j 
niâtre  uniquement  par  le  massage  des  voies] 
biliaires.  Du  reste,  comme  le  fait  remarquer  le] 
même  auteur,  en  exécutant  le  massage  du  co-j 
Ion  transverse,  il  est  impossible  de  ne  pas  agi^ 
sur  la  vésicule  biliaire  et  pour  lui  comme  pou^ 
nous,  cette  action  sur  la  sécrétion  biliaire  ex- 
plique l’amélioration  rapide  obtenue  par  beau3 
coup  de  masseurs  qui  ne  cherchent  qu’à  agiy 
sur  l’intestin. 
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Nous  ne  croyons  pas  eneffelà  l’action  méca- 
nique directe  du  massage  sur  la  circulation  des 
matières  ou  plutôt  nous  pensons  que  cette  ac- 
tion ne  peut  pas  être  obtenue  sans  grand  dan- 
ger. 

Nous  pensons  aussi  que  l’usage  prolongé  des 
purgatifs  est  nuisible  dans  tous  les  cas  de  cons- 
tipation habituelle.  Très  souvent  la  guérison  de 
la  constipation  habituelle  est  demandée  aux 
purgatifs,  mais  sous  rinfluence  de  cette  médi- 
cation on  n’obtient  qu’une  amélioration  passa- 
gère, suivie  d’une  aggravation  de  la  maladie. 

L’usage  répété,  continu,  prolongé  des  laxatifs  n’est 
pas  sans  inconvénient  ; ces  substances  produisentau 
passage  une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  l’esto- 
mac ; elles  amènent  aussi  une  irritation  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale,  et  il  est  vraisemblable 
que,  dans  les  cas  si  fréquents  où  il  existe  de  la  cons- 
tipation par  spasme  du  colon,  ce  spasme  se  trouve 
augmenté.  Pour  toutes  ces  raisons,  on  en  est  arrivé 
à chercher  la  guérison  de  la  constipation  habituelle 
dans  une  hygiène  mieu.x  comprise  et  dans  l’emploi 
exclusifde  moyens  d’ordre  physique,  comme  \&  mas- 
ftage,  l’hydrothérapie,  la  gymnastique  suédoise;  il 
faut  dire  que  les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus 
encourageants  (A.  Mathieu). 
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Nous  n’avons  rien  à ajouter  au  tableau  des 
méfaits  des  purgations,  tracé  par  un  maître 
réputé,  nous  insisterons  sur  ce  seul  point  que 
le  massage  n’exerce  pas  sur  l’intestin  une  ac- 
tion irritante  comparable  aux  purgatifs  chimi- 
ques de  toute  nature. 

C’est  l’abus  des  purgations  qui  peuple  nos 
villes  d’eaux  de  constipés.  11  convient  de  faire 
remarquer  qu’à  Vichy  et  à Châtel-Guyon  on 
évite  de  donner  les  eaux  minérales  à doses  pur- 
gatives. A Plombières  les  eaux  minérales  sont 
employées  pour  l’usage  externe.  On  s’efforce 
donc  de  combattre  la  constipation  indirectement 
en  combattant  le  spasme  ou  l’atonie,  en  régula- 
risant les  fonctions  du  tube  digestif  et  en  amé- 
liorant l’état  général. 

Le  traitement  de  Vichy  convient  à toutes  les 
formes  de  constipation  habituelle  sauf  les  cas 
de  contre-indications  spéciales. 

A côté  des  cures  thermales  et  comme  un  ad- 
juvant des  plus  précieux,  il  faut  placer  le  mas- 
sage, dont  l’emploi  est  fort  répandu,  dans  le 
traitement  de  la  constipation. 

C’est  qu’en  effet  le  massage  ne  fait  que  ren- 
forcer les  effets  précédemment  indiqués.  Il  agit 
en  stimulant  la  circulation  abdominale,  en  fa- 
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vorisant  la  circulation  des  gaz  de  l’intestin,  en 
diminuant  le  spasme  ou  en  stimulant  au  con- 
traire le  péristaltisme. 

Il  agit  surtout  en  augmentant  les  sécrétions 
biliaires,  pancréatiques  et  intestinales . 

Ses  effets  se  font  sentir  de  plus  sur  la  circu- 
lation générale,  sur  toutes  les  fonctions  diges- 
tives et  sur  l’état  général. 

Nous  rappelons  ici  que  la  constipation  habi- 
tuelle est  très  souvent  symptomatique  ; qu’elle 
est  entretenue  soit  par  une  affection  chronique 
de  l’estomac,  soit  par  une  affection  hépatique, 
soit  par  une  affection  rénale,  soit  par  une 
affection  utérine,  etc.  Dans  chaque  cas  différent 
il  sera  utile  d’avoir  surtout  recours  aux  massa- 
ges locaux  propres  à combattre  l’affection  cau- 
sale. 

Enfin  il  ne  faudra  jamais  négliger  l’état  gé- 
néral. Des  moyens  hygiéniques  appropriés, 
ainsi  qu'un  régime  convenable  auront  également 
leur  utilité. 

Suivant  qu’il  y aura  spasme  ou  atonie  de  l’in- 
testin les  manœuvres  de  massage  seront  très 
différentes. 

Dans  les  cas  les  plus  fréquents  de  constipa- 
tion spasmodique  on  aura  recours  aux  eflleu- 
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rages,  aux  vibrations  superficielles  et  aux  fric- 
tions superficielles  circulaires  de  toute  la  région 
abdominale.  Ces  manœuvres  seront  continuées 
très  longtemps.  Le  massage  profond  ne  sera 


Fig.  IG.  — Vibrations  profondps  du  colon  ascendant. 


commencé  que  lorsque  la  sensibilité  sera  tout  à 
fait  atténuée  et  lorsque  les  parois  abdominales' 
seront  très  assouplies.  Pour  ce  dernier  massage 
on  aura  recours  à des  frictions  profondes,  à des 
pressions  profondes  et  à des  vibrations  pro- 
fondes sur  te  trajet  des  cotons  (fig.  16).  Nous 
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ne  comprenons  pas  riiLilité  de  débuter  par  l’S 
iliaque,  comme  le  recommandent  certains  au- 
teurs, plutôt  que  par  le  cæcum.  Il  n’v  a dans 
tous  les  cas  aucun  inconvénient  à suivre  leur 
pratique.  L’effet  du  massage  n’est  pas  si  immé- 
diat que  l’on  puisse  espérer  faire  cheminer  les 
matières  progressivement  suivant  le  point  d’ap- 
plication des  manipulations. 

Les  auteurs  qui  recommandent  ce  procédé 
pensent  certainement  agir  surtout  par  action 
mécanique.  Nousavons  déjà  combattu,  comme 
étant  dangereux,  les  procédés  qui  ont  surtout 
pour  effet  une  action  mécanique,  comme  le  pé- 
trissage de  l’intestin  contre  les  os  iliaques  et 
l’écrasement  des  matières  fécales  durcies.  Agir 
ainsi  serait  retourner  aux  pratiques  ignorantes 
des  empiriques. 

Nous  recommandons  au  contraire  d’user  tou- 
jours de  procédés  de  douceur. 

Il  faudra  user  de  vibrations  locales  prolon- 
gées, un  peu  plus  de  3 à4  minutes,  sur  les  seg- 
ments contractés  de  l’intestin. 

Il  est  difficile  de  déterminer  à l’avance  la  du- 
rée des  séances,  dans  tous  les  cas  il  conviendra 
toujours  de  faire  des  séances  prolongées,  de  20 
à 30  minutes  en  moyenne. 
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Dans  les  cas  de  constipation  atonique,  après 
effleurages  et  frictions  circulaires  superficielles 
prolongées,  on  aura  recours  à un  massage  ex- 
citant mais  léger,  superficiel  et  profond. 


Fig.  17.  — Pétrissage  profond  de  l’S  iliaque. 

On  procédera  au  pétrissage  superficiel  et  au 
tapotement  des  parois  abdominales  générale- 
ment relâchées.  Après  des  pressions  profondes 
et  un  pétrissage  modéré  sur  tout  le  pacjuet  in- 
testinal on  exécutera  le  massage  local  du  gros 
intestin. 
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Il  n’y  a aucune  importance  à débuter  par  le 
cæcum  ou  par  l’S  iliaque.  On  aura  l’ecours  à 
des  frictions  profondes,  à des  pressions  pro- 
fondes et  à un  pétrissage  très  doux  des  colons 
(fig.  17)  en  suivant  toujours  le  même  trajet. 

Comme  tous  les  massages  excitants  le  mas- 
sage local,  dans  la  constipation  atonique,  sera 
de  peu  de  durée,  8,  10  à 12  minutes. 

Entéro-colite  muco-membraneuse.  — L’en- 
téro-colite  muco-membraneuse  est  caractérisée 
par  la  présence  de  peaux,  membranes  ou  glaires 
dans  les  selles,  par  des  troubles  intestinaux 
(habituellement  constipation),  par  la  douleur. 

Pour  nous  l’entéro-colite  muco-membra- 
neuse n’est  qu’un  symptôme  secondaire  d’une 
autre  affection  dont  l’existence  doit  être  re- 
cherchée avec  soin.  Nous  admettons  comme 
démontrée  la  théorie  réflexe  de  l’entéro-colite 
muco-membraneuse  exposée  par  notre  maître 
Soupault  et  développée  dans  la  thèse  de  notre 
confrère  et  ami  Jouaust  (1).  Cette  théorie  n’a 

(1)  Jouaust,  Conlribution  à l’élude  de  l’enlérocolite 
muco-membraneuse,  théorie  réllexe  de  la  production 
des  muco-membranes  intestinales,  thèse  de  Paris, 
1904. 


188 


INTESTIN 


été  établie  définitivement  qu’à  la  suite  des 
recherches  cliniques  et  expérimentales  que  les 
auteurs  ont  exposées  à la  critique  devant  diffé- 
rentes sociétés  (1). 

Dès  la  fin  de  l’année  1902  il  était  question  de 
faire  des  recherches  expérimentales  pour  ap- 
puyer l’opinion  de  notre  maître  Soupault.  Ces 
expériences  furent  faites  sur  des  lapins  en  avril 
1903.  Elles  réussirent  pleinement.  Ce  sont  les 
premières  expériences  (2)  aseptiques  ayant  dé- 
terminé l’apparition  de  muco-membranes  et  de 
glaires  dans  les  selles  d’animaux,  muco-mem- 
branes  et  glaires  absolument  semblables  à ceux 
qu’on  observe  dans  les  selles  de  malades  at- 
teints d’entéro-colite  muco-membraneuse, 

Le  fait  capital  et  contradictoire  pour  les  par- 
tisans de  l’origine  intestinale  infectieuse  cons- 
tante de  l’entéro-colite  muco-membraneuse  est 
que  cette  affection  a été  provoquée  à plusieurs 
reprises  à la  suite  d’opérations  aseptiques  ab- 

(1)  Soupault  et  Jouaust,  Elude  sur  la  palhogénie  de 
la  colosuccorrhée  [enlérile  muco-membraneuse)  el  en 
parliculier  de  son  origine  réflexe  {Société  médicale  des 
hôpitaux,  4 mars  1903). 

(2)  Soupault  et  Jouaust,  Hgpersécrélion  glaireuse  in- 
testinale provoquée  expérimentalement  chez  trois  lapins 
{Société  de  biologie,  séance  du  25  avili  1903). 
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(lominales  portant  sur  des  organes  éloignés  de 
l’intestin. 

Les  faits  cliniques  sont  plus  difficiles  à inter- 
préter parce  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  d’af- 
firmer qu’il  n’y  a pas  d’infection  et  parce  qu'on 
ne  peut  pas  préciser  le  rôle  d’une  inflammation 
locale  par  rapport  aux  troubles  du  voisinage. 
Cependant  tout  s’explique  avec  la  théorie  de 
l’entéro-colite  muco-membraneuse  réflexe,  qui 
n’exclut  pas  complètement  la  théorie  infec- 
tieuse. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’entéro- 
colite muco-membraneuse  sont  : l’ulcèi’e  de 
l’estomac,  l’appendicite,  la  lithiase  hépatique, 
l’hépatoptose,  la  lithiase  rénale,  la  néphroptose, 
l’entéroptose,  les  affections  utéro-annexielles. 

Nous  laisserons  de  côté  tous  les  cas  détermi- 
nés par  une  affection  inflammatoire  aiguë  ou 
suhaiguë  et  nous  ne  nous  occuperons  que  des 
cas  chroniques. 

Tous  ces  cas  sont  justiciables  des  cures  d’eaux 
et  notamment  de  Vichy,  de  Châtel-Guyon  et  de 
Plombières. 

Certains  cas  de  lithiase  rénale  ou  hépatique  re- 
lèvent plus  particulièrement  des  eaux  de  Vichy. 

Pour  bien  traiter  l’entéro-colite  muco-mem- 
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braneuse  il  convient  donc  de  connaître  la  cause 
déterminante  de  l’affection.  Or  cela  n’est  pas 
toujours  facile  et  nous  avons  eu  un  cas,  Jouaust 
et  moi,  dans  lequel  le  diagnostic  a été  des  plus 
difficiles  et  qu’on  aurait  pu  classer  comme  un 
cas  d’entéro-colite  primitive.  En  effet,  la  cause 
de  l’entéro-colite  nous  aurait  certainement 
échappé  si  nous  n’avions  pas  suivi  le  malade 
avec  le  plus  grand  soin  et  si  ce  dernier,  très  in- 
téressé à son  état,  ne  nous  avait  pas  secondé.  Il 
s’agissait  d’entéro-colite  muco-membraneuse 
réflexe  par  lithiase  rénale  (1)  sans  coliques  né- 
phrétiques types  et  qui  fut  guérie  après  l’expul- 
sion de  trois  calculs  d’oxalte  de  chaux  à la  suite 
de  massage. 

Le  but  essentiel  étant  de  combattre  l’affection 
déterminante  il  s’ensuit  que  le  massage  local 
de  l’intestin  n’aura  le  plus  souvent  qu’une  im- 
portance secondaire  et  qu’il  devra  céder  la  pre- 
mière place  au  massage  des  différents  organes 
dont  les  troubles  provoqueraient,  par  action 
réflexe,  l’entéro-colite. 

Pour  les  massages  de  ces  organes  nous  ren- 

(1)  Jouaust  et  Salignat,  Un  cas  d'enléro-coliie  muco- 
membraneuse réflexe  par  lithiase  rénale  {Bullelin  médical 
du  21  septembre  1904). 
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voyons  le  lecteur  aux  différents  chapitres  qui 
les  concernent. 

Chez  les  malades  atteints  d’entéro-colite 
muco-membraneuse,  la  constipation  est  la  règle. 
Il  peut  y avoir  de  temps  en  temps  de  fausses 
diarrhées,  mais  ce  sont  alors  de  véritables  dé- 
bâcles qui  ne  tardent  pas  à être  suivies  de  cons- 
tipation. La  diarrhée  vraie  peut  cependant 
exister. 

Durant  la  période  de  constipation  les  ma- 
lades expulsent  continuellement  ou  par  pé- 
riodes des  matières  dures,  ovillées  recouvertes 
de  mucus  sous  forme  de  glaires  ou  de  mem- 
branes blanchâtres.  Ces  glaires  et  ces  mem- 
branes sont  très  variables  comme  quantité.  Ces 
membranes  lorsqu’elles  sont  allongées  peuvent 
faire  croire  au  malade  qu’il  a le  tœnia.  Les 
malades  atteints  d’entéro-colite  muco-membra- 
neuse peuvent  parfois  n’avoir  que  des  évacua- 
tions de  glaires  ou  de  fausses  membranes  sans 
matières.  On  en  a vu  expulser  des  membranes 
cylindriques  représentant  le  calibre  du  seg- 
ment intestinal  sur  lequel  elles  avaient  été 
moulées. 

Les  malades  très  effrayés  croient  alors  expul- 
ser des  fragments  d’intestin. 
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Le  plus  souvent  cependant  l’entéro-colite 
passe  inapei’çue,  car  il  y a peu  de  malades  assez 
attentifs  pour  examiner  l’état  de  leurs  selles  à 
chaque  crise  douloureuse  qui  accompagne  ha- 
bituellement cette  affection.  L’exploration  de 
l’abdomen  démontre  qu’il  existe  habituellement 
du  spasme  du  côlon.  On  note  toujours  une  sen- 
sibilité plus  ou  moins  grande  de  l’abdomen. 
Parfois  même  le  malade  est  en  proie  à des  crises 
paroxystiques  si  violentes  qu’il  faut  avoir  re- 
cours à la  piqûre  de  morphine. 

Le  but  du  massage  local  de  l’intestin  sera  ; de 
diminuer  l’hypersécrétion  glandulaire  de  l’in- 
testin, de  faire  cesser  le  spasme  et  de  combattre 
la  douleur. 

On  aura  donc  recours  à un  massage  calmant 
très  doux  et  prolongé. 

On  débutera  par  des  effleurages  et  des  fric- 
tions superficiels  circulaires  de  toute  la  région 
abdominale.  On  exécutera  ensuite  des  frictions 
profondes,  des  pressions  profondes  et  des  vi- 
brations profondes.  Les  vibrations  prolongées 
seront  effectuées  sur  les  régions  contractées  du 
gros  intestin.  La  durée  des  séances  sera  varia- 
ble, mais  toujours  prolongée,  20  à 30  minutes 
et  parfois  plus. 
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Dilatation  des  colons.  — Dans  quelques  cas 
d’atonie  intestinale  très  accentuée,  succédant 
le  plus  souvent  à une  longue  période  de  mala- 
die, on  constatera  de  la  dilatation  soit  passa- 
gère, soit  permanente  des  colons. 

Ces  cas  sont  absolument  comparables  aux 
différents  cas  d’ectasie  gastrique  ou  de  dilata- 
tion de  l’estomac. 

Les  malades  atteints  de  dilatation  des  colons 
présentent  des  troubles  intestinaux  variés  mais 
presque  toujours  très  rebelles. 

La  constipation  est  le  symptôme  le  plus  ha- 
bituellement observé.  • 

Certains  constipés  de  cette  catégorie  ont  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation 
(avec  débâcles  diarrhéiques). 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  ces  malades 
de  l’entéro-colite  muco-membraneuse  soit  avec 
constipation,  soit  à forme  diarrhéique. 

Lorsqu’on  examine  par  la  palpation  l’intestin 
de  ces  malades,  on  a tantôt  une  sensation  de 
mollesse  comparable  à celle  que  donne  la  pal- 
pation d’un  linge  humide  (intestin  chiffon), 
tantôt  une  sensation  d’élasticité  amoindrie, 
semblable  à celle  que  donnerait  un  ballon  cy- 
lindrique dégonflé. 

S.\LiGNAT.  — Massage  thérapcuti(iuo.  13 
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Le  massage  qui  convient  dans  ces  différents 
cas  est  le  massage  léger  excitant,  de  courte 
durée.  > 

On  débutera  par  le  massage  général  de  l’ab-  V 
domen.  I 

On  exécutera  ensuite  des  manipulations  sti-  -, 
mulantes  sur  tout  le  trajet  des  colons  (ascen- 
dant,  transverse,  descendant  et  S iliaque)  en  j' 
reprenant  toujoui’s  dans  le  même  sens. 

On  aura  recours  aux  effleurages,  aux  tapote-  b 
ments,  aux  percussions  superficielles  et  pro- 
fondes,  aux  pétrissages  superficiels  et  profonds. 

La  durée  des  séances* sera  de  8 à 12  minutes. 


Appendicite  chronique.  — Nous  n’avons  pas 
eu  recours  personnellement  au  massage  pour  le 
traitement  de  certaines  formes  d’appendicites 
chroniques,  mais  nous  pensons  qu’il  peut  être 
appelé  à rendre  de  grands  services.  Nous  de- 
vons en  signaler  l’usage,  car  nombre  de  méde- 
cins l’ont  déjà  expérimenté  avec  succès. 

Suivant  ce  que  nous  avons  indiqué  au  début 
de  cet  ouvrage,  c’est  au  médecin  à juger  de 
l’opportunité  de  l’emploi  du  massage  thérapeu- 
tique. 

Dans  l’appendicite  plus  que  jamais  le  mas- 
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sage  peut  devenir  dangereux  en  risquant  de 
réveiller  un  état  inllammatoire  somnolent  et  de 
provoquer  ainsi  une  appendicite  aiguë. 

Néanmoins,  avec  de  la  prudence  et  en  agis- 
sant après  une  longue  période  de  calme  et  sim- 
plement pour  faciliter  la  résorption  de  l’infil- 
tration du  voisinage,  il  est  possible  d’obtenir  de 
bons  résultats. 

11  sera  toujours  prudent  d’agir  surtout  au 
début  sur  les  tissus  voisins  de  l’appendice  et 
non  sur  cet  organe  lui-même. 

Les  guérisons  de  quelques  cas  d’appendicite 
frustes  avec  empâtement,  que  nous  avons  ob- 
servées après  la  cure  thermale  et  après  l’emploi 
des  agents  physiques,  seraient  plutôt  en  faveur 
du  massage. 


CHAPITRE  XI 

FOIE 

Le  foie  est  la  plus  volumineuse  glande  an- 
nexe du  tube  digestif.  Elle  se  trouve  intimement 
unie  à l’estomac  et  à l’intestin  par  sa  circulation 
et  par  sa  sécrétion. 

Le  foie  subit  donc  constamment  l’influence 
des  différents  troubles  dyspeptiques  et  intesti- 
naux et,  de  son  côté,  il  n’est  aucune  modifica- 
tion de  ses  propres  fonctions  qui  ne  retentisse 
sur  l’estomac  et  sur  l’intestin. 

Cela  explique  pourquoi,  dans  le  traitement 
des  affections  du  foie,  on  cherche  à agir  non 
seulement  sur  la  glande  hépatique  mais  aussi 
sur  le  tube  digestif  tout  entier. 

Les  quelques  considérations  que  nous  avons 
exposées  dans  les  chapitres  précédents  indi- 
quent l’importance  l'elative  des  fonctions  de 
l’estomac  vis-à-vis  de  celles  de  l’intestin.  Mais 
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si  les  fondions  inlestinales  ont  plus  d’impor- 
tanco  que  les  fonctions  de  l’estomac,  celles  du 
foie  sont  encore  plus  considérables  que  celles 
de  l’intestin. 


Fig.  18.  — Tapülement  sur  la  région  hépatique. 

En  réalité  il  n’y  a rien  de  superflu  et  chaque 
organe  a sa  fonction  propre,  essentielle,  mais 
il  est  certain  que  le  foie  apparaît  comme  le  ré- 
gulateur le  plus  puissant  de  la  digestion. 

Le  foie  est  la  plus  volumineuse  glande  de 
l’organisme  (son  poids  est  de  1500  gr.  en 


498 


FOIE 


moyenne),  c’est  aussi  l’organe  dont  les  fonctions 
sont  les  plus  nombreuses. 

En  effet  nous  rappelons  ici  : sa  sécrétion  bi- 
liaire, sa  fonction  glycogénique,  son  action  uro- 


Fig.  1!).  — Percussion  médiate  sur  le  foie. 


poïétique,  sa  fonction  hématopoïétique  et  son 
action  antitoxique. 

Nous  pensons  pouvoir  agir  sur  ces  diverses 
fonctions  par  un  massage  approprié  au  but 
poursuivi. 

Cependant  comment  agir  surle  foie?  Certains 
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auteurs  ont  préconisé  le  massage  direct  de  la 
glande  hépatique.  Nous  avons  constaté  une 
certaine  hésitation  de  la  part  de  nos  confrères 
à expérimenter  ce  genre  de  massage.  Les  ré- 
sultats ne  sont  pas  venus,  du  reste,  confirmer 
les  premières  espérances.  On  a voulu  nous  par- 
ler alors  de  qualités  spéciales  nécessaires  pour 
un  massage  aussi  délicat.  Or  nous  n’en  croyons 
rien  et  nous  pensons  toujours  que  ce  genre  de 
massage  est  dés  plus  dangereux.  Sans  nous 
étendre  sur  les  graves  inconvénients  qu’il  y aà 
attaquer  directement  un  organe  aussi  friable  et 
aussi  délicat  que  le  foie,  nous  revenons  à l’opi- 
nion que  nous  avons  déjà  exprimée  dans  notre 
première  édition  ; c’est-à-dire  qu’il  est  possible 
d’influencer  très  fortement  le  foie  par  des  ma- 
nœuvres indirectes  (fig.  19). 

C’est  qu’en  effet,  pouragir  sur  l’activité  d’une 
glande,  il  suffit  d’augmenter  le  courant  sanguin 
et  de  stimuler  ses  nerfs  sécréteurs. 

C’est  la  veine  porte  qui  fournit  au  foie  les 
éléments  de  la  sécrétion  biliaire. 

Noussavonsd’autre  partque  le  système  porte 
est  alimenté  par  du  sang  veineux  provenant  du 
pancréas,  de  la  rate,  de  l’estomac  et  de  l’intes- 
tin. 
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Les  manœuvres  de  massage,  exécutées  sur 
l’estomac  et  sur  l’intestin,  auront  pour  résultat 
d’augmenter  la  circulation  dans  les  veines  mé- 
sentériques supérieure  et  inférieure,  et  par  con- 
séquent d’augmenter  le  débit  du  sang  au  niveau 
de  la  glande  hépatique. 

En  combattant  ainsi  Vhypertension  portale, 
si  fréquente  dans  les  affections  hépatiques, 
nous  atteindrons  un  autre  résultat  complémen- 
taire de  ce  mode  d’action,  et  qui  sera  le  relève- 
ment de  la  tension  sanguine  dans  les  veines 
sus-hépatiques. 

S’agit-il  au  contraire  à' hypertension  sus-hépa- 
tique, dans  des  cas  de  congestion  passive  du 
foie,  nous  savons  parfaitement  que  grâce  au 
massage  général  de  l’abdomen,  nous  avons  un 
puissant  moyen  d’action  sur  la  circulation  gé- 
nérale, qui  nous  permettra  de  combattre  cette 
hypertension. 

Nous  rappelons  encore  que  les  nerfs  qui  pré- 
sident aux  diverses  fonctions  sécrétoires  de 
l’estomac  et  de  la  plus  grande  partie  de  l’intes- 
tin entrent  en  connexion  au  niveau  du  plexus 
cœliaque  avec  ceux  qui  proviennent  du  foie,  et 
qu’ils  sont  de  plus  rattachés  avec  ces  mêmes 
nerfs  par  de  nombreux  connectifs. 
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Par  influence  réflexe,  foule  excitation  au  ni- 
veau de  l’estomac  et  de  l’intestin  doit  donc  re- 
tentir sur  les  éléments  nerveux  du  foie  et  c’est 
surtout  par  cette  voie  que  nous  espérons  attein- 
dre sa  fonction  sécrétoire. 

Enfin  des  percussions  et  des  tapotements  lé- 
gers, exercés  au  niveau  de  la  région  hépatique 
à la  base  du  thorax  et  à travers  le  gril  costal, 
seront  transmis,  très  atténués,  au  foie  et  vien- 
dront encore  stimuler  les  nerfs  sécréteurs  de  ce 
viscère. 

Le  massage  du  foie  est  indiqué  dans  les  con- 
gestions du  foie  (active  ou  passive),  dans  les 
cirrhoses  au  début,  dans  l’ictère  chronique,  dans 
la  lithiase  biliaire,  dans  les  coliques  hépaticjues, 
dans  l’hépatoplose. 

Congestions  du  foie.  — On  n’aura  recours  au 
massage,  dans  les  congestions  du  foie  d’origine 
infectieuse,  qu’après  la  disparition  certaine  des 
accidents  aigus  ou  subaigus.  On  agira  avec  la 
plus  grande  prudence,  de  crainte  de  réveiller  un 
état  inflammatoire  encore  récent  et  seulement 
atténué.  Il  faudra  donc  attendre  un  temps  suf- 
fisamment long,  des  semaines  et  même  des 
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La  congestion  active  du  foie  chez  les  gros 
mangeurs,  chez  les  alcooliques,  chez  les  dys- 
peptiques, chez  les  goutteux,  chez  les  diabéti- 
ques, etc.,  est  combattue  efficacement  par  le 
massage. 

Dans  les  cas  de  congestion  active  du  foie 
d’origine  paludéenne,  il  faudra  user  du  massage 
avec  prudence  et  dans  des  cas  chroniques  ex- 
clusivement. 

Nous  aurons  l’occasion  d’étudier  plus  loin  la 
congestion  du  foie  chez  les  lithiasiques  hépati- 
ques et  de  parler  de  son  traitement  massothé- 
rapique. 

Lorsque  l'apport  du  sang  de  l’artère  hépatique  et 
surtout  du  sang  de  la  veine  porte  s’exagère,  il  y a 
congestion  active  du  foie  ; cette  congestion  se  pro- 
duit à l’état  physiologique  pendant  la  digestion  d’un 
repas  copieux  (Gaillard). 

La  congestion  active  pathologique  n’est  que 
l’exagération  de  la  congestion  physiologique, 
le  mécanisme  est  le  même.  Pour  la  combattre 
il  convient  donc  de  faciliter  la  circulation  dans 
le  système  porte.  On  atteindra  facilement  ce 
but  par  urf  massage  léger  excitant  de  courte 
durée  au  niveau  de  l’abdomen,  sans  se  préoc- 
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^ cupei’  de  faire  des  manœuvres  directes  sur  le 
I foie. 

Durand-Fardel  avait  observé  qu'à  Vichy,  cer- 
i taines  congestions  du  foie  cédaient  difficilement 
I à l’action  des  eaux  minérales  et  pour  les  com- 
battre il  avait  préconisé  le  massage  de  l’abdo- 
men et  le  massage  direct  du  foie. 

Dans  notre  première  édition  nous  avons  rap- 
porté sa  façon  deprocéder.  Nous  avons  observé 
nous-mêmes  des  cas  semblables  que  nous  avons 
combattus  par  le  massage  indirect  du  foie,  ce 
dernier  nous  ayant  paru  tout  aussi  efficace  et 
moins  dangereux. 

L’exagération  de  l’état  congestif  du  foie  chez 
un  grand  nombre  d’hépatiques  nous  paraît 
banal  au  début  de  la  cure  de  Vichy.  De  même 
qu’à  la  période  digestive  le  foie  commence  à se 
congestionner  avant  de  sécréter,  de  même  sous 
l’influence  des  eaux  de  Vichy,  stimulantes  de  la 
fonction  de  la  cellule  hépatique,  la  congestion 
apparaît  la  première  et  elle  disparaît  en  cours 
de  traitement,  dès  que  la  sécrétion  biliaire  est 
rétablie. 

Dans  le  but  de  combattre  cet  inconvénient 
léger  du  début  de  la  cure  et  pour  éviter  sa  l’éap- 
parition  nous  avons  cherché  une  médication 
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capable  de  combattre  la  congestion  hépatique. 

C’est  aux  petites  doses  répétées  de  sulfate  de  >. 
soude  et  aux  pratiques  de  massage  abdominal 
que  nous  avons  accordé  la  préférence. 

Dans  le  traitement  de  la  congestion  active  du  if 
foie  on  débutera  par  une  série  d’effleurages  et  ^ 
de  frictions  circulaires  de  tout  l’abdomen  et  des  t 
téguments  qui  recouvrent  la  région  hépatique.  ‘■ 
On  procédera  ensuite  au  pétrissage  léger  des  '■ 
parois  abdominales,  puis  au  massage  profond 
excitant  de  l’estomac  et  de  l’intestin  s’il  n’y  a 
pas  contre-indication  de  la  part  de  ces  organes. 

Pour  le  massage  profond  on  aura  recours  aux 
frictions,  aux  pressions,  aux  pétrissages  pro-  -; 
fonds. 

La  congestion  passive  du  foie  est  déterminée  , 
par  la  stase  veineuse  sus-hépatique.  Elle  appa-  ' 
raît  souvent  dans  les  affections  mitrales  soit 
comme  premier  symptôme  d’asystolie  générale, 
soit  comme  symptôme  isolé  chez  des  mitraux^ 
possédant  un  foie  plus  susceptible. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  que  le  massage" 
excitant  de  l’abdomen,  léger  et  de  courte  durée,  ^ 
a pour  effet  de  combattre  l’hypertension  vei-y 
neuse  et  de  régulariser  la  tension  artérielle.  Il* 
diminuera  donc  la  stase  veineuse  générale  etjj 
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relèvera  la  tension  artérielle  dans  les  conges- 
tions passives  du  foie. 

Il  aura  en  outre  une  aclion  diurétique  très 
importante  qui,  pour  Huchard,  peut  rivaliser 
avec  celle  de  la  digitale. 

Les  manœuvres  de  massage  superficielles  et 
profondes  porteront  sur  toute  la  région  abdo- 
minale : frictions,  affleurages  et  tapotements 
superficiels,  pétrissage  superficiel  et  profond, 
pressions,  etc.  La  durée  de  chaque  séance  sera 
de  8 à 12  minutes  environ. 

Cirrhoses.  — La  cirrhose,  en  diminuant  la 
perméabilité  hépatique,  détermine  la  stase  vei- 
neuse dans  le  système  porte  (hypertension  por- 
tale).  Le  massage  de  l’abdomen,  surtout  dans  les 
cirrhoses  au  début,  aura  un  résultat  favorable 
en  diminuant  la  stase  veineuse  de  la  veine  porte. 

Il  accélérera  la  circulation  sanguine  dans  le 
système  des  veines  portes  accessoires  d’une 
partetdans  les  nombreuses  veines  superficielles 
ou  profondes  qui  peuvent  servir  de  canaux  de 
dérivation  du  côté  du  système  cave  dans  les 
cas  d’obstruction  du  système  porte,  d’autre 
part.  Le  massage  peut  donc  être  indiqué  dans 
le  traitement  de  l’ascite  au  début. 
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Si  l’élément  noble  du  foie  (la  cellule  hépati- 
que) n’est  pas  trop  altéré  par  l’envahissement 
de  la  sclérose,  le  massage  pourra  en  outre  aug- 
menter la  sécrétion  de  la  glande  hépatique. 

Le  massage  est  donc  indiqué  dans  tous  les 
cas  de  cirrhose  justiciables  d’une  cure  de 
Vichy. 

Citons  : la  cirrhose  alcoolique,  la  cirrhose 
dyspeptique,  la  cirrhose  paludéenne,  la  cirrhose 
diabétique,  la  cirrhose  goutteuse,  la  cirrhose 
biliaire,  etc. 

Il  sera  contre-indiqué  dans  toutes  les  cir- 
rhoses infectieuses  à la  période  aiguë  ou  su- 
baiguë. 

Appliqué  au  traitement  des  cirrhoses  le  mas- 
sage de  l’abdomen  sera  un  massage  léger  exci- 
tant de  courte  durée. 

Il  consistera  en  effleurages,  frictions  et  tapo- 
tements superficiels,  en  pétrissages  superficiels 
et  profonds,  en  pressions  et  percussions  pro- 
fondes. 

La  durée  de  chaque  séance  sera  de  8 à 12  mi- 
nutes environ. 

Ajoutons  que  le  massage  de  l’abdomen  aura 
en  outre  pour  résultat  de  relever  la  nutrition 
générale  et  de  combattre  les  troubles  dyspepti- 
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ques  et  la  constipation  habituels  clans  les  cir- 
rhoses. 

Ictère  chronique.  — Le  massage  de  l’abdo- 
men n’est  jamais  applicable  aux  ictères  infec- 
tieux quels  qu’ils  soient. 

11  ne  donnera  des  résultats  que  dans  les  cas 
d’ictère  chronique,  déterminé  par  un  obstacle 
mécanique  au  cours  régulier  de  la  bile. 

Citons  : l’ictère  déterminé  par  le  spasme  des 
canaux  excréteurs,  l’ictère  cirrhotique,  l’ictère 
lithiasique,  l’ictère  par  compression  (brides  pé- 
ritonéales, rein  flottant). 

Il  y aura  contre-indication  dans  les  cas  d’ic- 
tère mécanique  déterminé  parmi  cancer,  parla 
tuberculose,  par  un  anévrysme,  par  une  angio- 
chlolite. 

Appliqué  au  traitement  de  l’ictère  chronique 
le  massage  aura  pour  but  de  faciliter  le  cours 
de  la  bile  soit  en  faisant  disparaître  l’obstacle 
mécanique,  soit  le  plus  souvent  en  combattant 
le  spasme  réflexe  des  canaux  excréteurs. 

On  aura  donc  recours  le  plus  souvent,  après 
un  massage  général  de  l’abdomen  très  doux,  à 
des  manœuvres  calmantes  prolongées  dans  la 
région  de  la  vésicule  biliaire. 


Ces  manœuvres  calmantes  consisteront  en  i 
effleurage  et  frictions  superficielles,  en  frictions  % 
et  vibrations  profondes  très  douces.  R 

Coliques  hépatiques.  — Nous  commençons  K 
seulement  maintenant  à connaître  ce  qu’est  la 
colique  hépatique  et  quelle  est  sa  signification. 

Les  idées  classiques  admises  jusqu’à  ces 
derniers  temps  font  de  la  colique  hépatique 
la  manifestation  douloureuse  de  la  migration  , 
du  calcul  à travers  les  conduits  biliaires. 

Ce  cas  se  présente  à la  vérité  fréquemment;  ‘ 
mais  tout  calcul  ne  provoque  pas  toujours  des  j 
coliques  lors  de  son  expulsion  ; et  bien  plus,  il  v 
peut  y avoir  des  coliques  hépatiques  sans  mo- 
bilisation de  calcul  et  même  en  l’absence  de  . 1 
tout  calcul. 

Quelle  est  donc  la  signification  de  la  colique  ^ 
hépatique  ? 

C’est  un  symptôme  douloureux  qui  indique 
simplement  l’irritation  ou  la  souffrance  des  con- 
duits biliaires  et  plus  particulièrement  de  la 
vésicule  biliaire. 

La  présence  d’un  calcul  n’est  pas  même  né- 
cessaire pour  le  provoquer,  bien  que  ce  soit  là 
la  cause  la  plus  habituelle  de  ce  phénomène. 
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Enfin,  lorsqu’il  y a un  calcul,  la  douleur  serait 
due  moins  au  calcul  lui-même  qu’aux  accidents 
de  rétention  qui  peuvent  se  produire  du  côté  de 
la  vésicule  biliaire. 

11  est  facile  de  déduire  de  cette  nouvelle  façon 
d’envisager  les  choses,  que  toute  autre  cause 
d’origine  inflammatoire, congestive  ou  nerveuse, 
pouvant  déterminer  des  phénomènes  de  réten- 
tion du  côté  de  la  vésicule,  provoquera  égale- 
mentdescrises  de  colique  hépatique,  semblables 
à celles  de  la  lithiase  biliaire. 

Dans  tous  les  cas,  la  présence  d’un  ou  de  plu- 
sieurs calculs  dans  les  voies  biliaires  et  la  né- 
cessité de  leur  expulsion  immédiate  perdent  de 
leur  importance. 

Dès  lors  aussi,  le  massage  aura  pour  but 
principal,  non  pas  l’élimination  du  calcul, 
mais  la  disparition  des  phénomènes  de  réten- 
tion. 

Du  reste  l’expulsion  des  calculs,  lorsqu’ils 
existent,  peut  suivre  immédiatement  la  cessa- 
tion des  accidents  ; et,  par  là,  le  massage  peut 
favoriser  indirectement  leur  élimination. 

En  effet,  si  la  vésicule  est  habitée,  sa  tolé- 
rance ordinaire  peut  cesser  brusquement  sous 
l’influence  de  diverses  causes.  Elle  entre  en 

Salignat.  — Massage  thérapeutique.  14 
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conlraction  et  peut  alors  mobiliser  un  ou  plu- 
sieurs calculs. 

Si  ces  calculs  ne  sont  pas  très  volumineux  et 
s’il  n’y  a pas  d’accident  de  rétention,  ils  peuvent 


Fig. .20.  — Massage  direct  de  la  vésicule  biliaire. 

I 

J, 

être  expulsés  rapidement  ; mais  dans  le  cas  j 
contraire  ils  tendront  seulement  à s’engager  et  j’ 
leur  progression  sera  entravée  par  le  spasme  ; 
violent  des  canaux  excréteurs.  j 

Le  massage  intervenant  alors  pourra  faire 
cesser  ces  accidents  de  rétention  et  les  calculs 
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poursuivront  leur  roule,  aidés  par  les  contrac- 
tions régulières  des  canaux  excréteurs. 

En  faisant  disparaître  les  accidents  de  réten- 
tion le  massage  aura  encore  comme  résultat  de 
lutter  contre  l’inllammation,  dont  on  connaît  le 
rôle  dans  la  lithiase  biliaire. 

Il  ne  faut  pas  cependant  espérer  pouvoir 
utiliser  le  massage  dans  tous  les  cas  de  colique 
hépatique. 

Dans  les  crises  paroxystiques  très  intenses, 
il  faudra  le  plus  souvent  agir  rapidement  et  le 
massage  sédatif  ne  pourra  être  que  l’adjuvant 
de  la  morphine.  Dans  les  formes  moins  intenses 
il  rendra  de  plus  grands  services. 

11  peut  être  utilisé  dans  les  formes  frustes, 
malgré  l’absence  de  douleur  locale  caractéris- 
tique. 

Le  rôle  bien  connu  de  l’infection  dans  la 
lithiase  biliaire  doit  nous  rendre  très  circons- 
pects dans  l’emploi  du  massage  de  la  vésicule 
biliaire. 

Nous  savons,  en  elfet,  que  tous  les  degrés  de 
l’inflammation  peuvent  se  rencontrer,  depuis 
la  simple  exsudation  accompagnant  la  tuméfac- 
tion de  la  muqueuse,  jusqu’à  la  gangrène  avec 
perforation. 
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Le  plus  souvent  les  phénomènes  inflamma- 
toires sont  bénins  et  ils  cessent  avec  le  rétablis- 
sement de  la  perméabilité  des  voies  biliaires. 

Cependant  la  possibilité  de  leur  aggravation 
est  la  raison  fondamentale  sur  laquelle  nous 
nous  appuyons  pour  recommander  l’emploi  du 
massage  de  la  vésicule  biliaire  au  médecin  seul. 

Il  sera  guidé  dans  l’opportunité  de  son  inter- 
vention par  les  signes  de  l’infection  et  n’agira 
jamais  dans  les  cas  aigus  avec  fièvre,  non  plus 
que  dans  les  cas  chroniques  accompagnés  de 
symptômes  inflammatoires. 

Nous  attribuons  la  plus  grande  importance 
pour  le  diagnostic  de  l'infection  biliaire  à ces 
accès  de  fièvre  très  semblables  à des  accès  pa- 
lustres, déjà  signalés  par  les  auteurs  et  sur  les- 
quels notre  maître  Soupault  a attiré  notre 
attention. 

Le  plus  souventdonc  on  aura  recours  au  mas- 
sage de  la  vésicule  biliaire  soit  dans  les  crises 
de  colique  hépatique  de  faible  intensité,  soit 
après  la  disparition  des  crises  aiguës  paroxys- 
tiques, soit  enfin  le  plus  habituellement  après 
une  période  de  calme  suffisant  pour  que  toute 
action  infectieuse  soit  éteinte.  Ce  dernier  cas 
est  celui  que  nous  envisageons  plus  particuliè- 
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rement  et  celui  dans  lequel  nous  intervenons 
ordinairement  à Vichy. 

Tout  massage  dans  les  cas  de  colique  hépa- 
tique débutera  par  des  effleurages  et  des  fric- 
tions circulaires  de  toute  la  région  abdominale. 
Dans  quelques  cas  on  pourra  exécuter  un  mas- 
sage excitant  léger  de  l’abdomen  portant  sur 
des  régions  éloignées  du  foie  et  de  la  vésicule 
biliaire. 

Ce  dernier  massage  ne  sera  commencé  que 
lorsque  la  sensibilité  de  Tabdomen  sera  très 
diminuée,  grâce  à des  frictions  très  douces  tout 
d’abord,  puis  de  plus  en  plus  énergiques  sur 
les  muscles  droits  et  obliques  de  Tabdomen. 

Ce  n’est  que  lorsque  ces  muscles  cesseront 
de  se  contracter  sous  la  main,  qu’on  passera  à 
des  pressions  lentes  et  graduées  sur  le  trajetdes 
colons.  On  attaquera  le  gros  intestin  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  on  le  suivra  dans  son  tra- 
jet en  évitant  toutefois  le  voisinage  de  la  région 
hépatique,  pour  finir  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
che. 

On  avancera  lentement  en  comprimant  et  dé- 
comprimant les  différentes  régions  de  l’abdo- 
men. 

Ce  ne  sera  que  dans  les  cas  de  grande  tolé- 
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rance  que  l’on  pourra  essayer  des  manœuvres 
de  pétrissage  sur  des  régions  un  peu  éloignées 
du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire. 

11  importera  de  se  rappeler  que  le  siège  de  la 
vésicule  est  variable  et  qu’il  faudra  agir  tout 
d’abord  sur  une  région  assez  étendue,  au  niveau 
de  l’endroit  où  elle  est  située  habituellement. 

On  commencera  par  des  frictions  circulaires 
au-dessous  des  fausses  côtes,  du  côté  droit  au 
voisinage  de  la  région  pylorique.  Ces  frictions 
superficielles,  au  début,  seront  accompagnées 
de  pressions  de  plus  en  plus  fortes,  et  on  aura 
bientôt  la  sensation  de  tissus  s’amollissant  et 
cédant  sous  les  doigts. 

En  opérant  avec  douceur  le  malade  n’éprou- 
vera aucune  douleur,  mais  parfois  seulement 
une  sensation  de  gêne  très  supportable. 

On  pourra  explorer  la  face  inférieure  du  foie, 
et  en  agissant  avec  la  pulpe  des  doigts  recour- 
bés sous  les  fausses  côtes,  on  percevra  assez 
souvent  la  vésicule  elle-même. 

Dans  les  périodes  de  crise  de  colique  hépati- 
que, cette  vésicule  est  plus  ou  moins  volumi- 
neuse et  plus  ou  moins  tendue  ; mais,  qu’elle 
soit  perçue  ou  non,  on  exécutera  autour  de 
cette  vésicule,  ou  dansla région  qu’elle  occupe 
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habiUiellement  une  série  de  frictions  circulaires 
très  douces  et  assez  lentes. 

Dans  le  cas  où  la  vésicule  sera  très  tendue, 
onsentira  bientôtqu’elledeviendra  plus  souple  ; 
et  parfois  dès  la  fin  de  la  première  séance  elle  s’af- 
faissera au  point  de  disparaître  sous  les  doigts. 

Il  s’agit  ici  surtout  d’un  massage  calmant, 
les  séances  seront  donc  prolongées  20  à 30  mi- 
nutes environ. 

Lithiase  biliaire.  — Dans  la  lithiase  biliaire 
le  massage  peut  être  pratiqué  pendant  les  crises 
ou  en  dehors  des  crises.  Nous  venons  de  don- 
ner une  description  complète  du  massage  tel 
que  nous  le  concevons  dans  les  crises  de  colique 
hépatique. 

Nous  n’aurons  donc  à traiter  ici  que  du  mode 
de  massage  applicable  en  dehors  des  crises. 

Les  personnes  prédisposées  à la  lithiase  bi- 
liaire sont  des  arthritiques. 

Chez  eux,  il  y a ralentissement  des  fonctions 
de  nutrition  et  il  faut  combattre  cet  état  gé- 
néral par  la  cure  de  Vichy,  par  un  régime  spé- 
cial, par  des  exercices  actifs  et  par  le  massage. 

Le  massage  général  convient  évidemment  à 
ces  malades,  mais  on  insistera  surtout  sur  le 
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massage  de  l’abdomen  à cause  de  son  action  ! 
très  spéciale  sur  la  nutrition  générale.  *'■ 

’c 

Outre  l’influence  diathésique,  la  lithiase  bi-  f 
liaire  comprend  d’autres  facteurs  étiologiques  f 
parmi  lesquels  il  faut  placer  au  premier  rang  ^ 
les  affections  hépatiques  et  intestinales. 

Le  massage  de  l’abdomen  aura  pour  action  i, 
de  faciliter  la  circulation  abdominale  et  de  ré- 
gulariser la  circulation  générale. 

Il  augmentera  les  oxydations  et  relèvera  la  ’’ 
nutrition  générale.  ■; 

Il  agira  en  favorisant  la  sécrétion  biliaire  et 
en  accélérant  son  passage  dans  l’intestin. 

Le  massage  de  l’abdomen  aura  encore  pour  ■ 
effet  de  combattre  les  troubles  intestinaux  et 
en  particulier  la  constipation  si  fréquente  chez 
les  lithiasiques  hépatiques. 

Suivant  l’état  particulier  de  chaque  malade 
et  suivant  les  effets  que  l’on  désirera  obtenir, 
on  aura  recours  soit  au  massage  calmant  pro- 
longé, soit  au  massage  excitant  de  courte  durée. 

Les  tapotements  ou  les  percussions  médiates 
sur  la  région  hépatique  à travers  le  gril  costal 
auront  aussi  leur  utilité. 

Il  faudra  insister  sur  le  massage  direct  de  la 
vésicule  biliaire,  tel  que  nous  l’avons  indiqué.  ^ 
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Hépatoptose.  — Le  diagnostic  d'hépatoptose 
ofl’re  de  réelles  difficultés.  A l’état  normal,  le 
bord  inférieur  du  foie  ne  dépasse  pas  en  avant 
le  bord  inférieur  des  fausses  côtes.  L’hépatop- 
tose  est  constituée  par  l’abaissement  du  foie 
au-dessous  du  niveau  normal  et  par  la  mobilité 
de  l’organe. 

L'hépatoptose  est  méconnue  pour  plusieurs 
raisons  : le  foie  subit  un  mouvement  de  bas- 
cule tel  que  sa  limite  supérieure  étant  tangente 
à la  5®  côte  sur  la  ligne  mamelonnaire  (niveau 
normal),  le  bord  antérieur  plus  ou  moins 
abaissé  s’écarte  des  parois  abdominales  et 
plonge  en  profondeur.  Il  est  alors  souvent  re- 
couvert par  des  anses  intestinales;  enfin,  il  est 
très  mobile,  et  par  conséquent  difficile  à palper. 
Cette  affection  est  cependant  assez  fréquente 
et  nous  avons  pu  l’observer  sur  un  assez  grand 
nombre  de  malades  à Vichy. 

L’hépatoptose  peut  être  déterminée  par  l’aug- 
mentation de  poids  de  l’organe  hypertrophié, 
par  le  relâchement  des  ligaments  suspenseurs 
du  foie  et  enfin  par  l’insuffisance  de  pression 
intra-abdominale  (par  relâchement  des  fiarois 
abdominales). 
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La  paroi  abdominale  joue  certainement  un  rôle 
dans  la  statique  intestinale.  Résistante  et  tendue 
au-devant  des  intestins,  elle  les  soutient  en  les  com- 
primant. Par  leur  intermédiaire  elle  soutient  aussi 
le  foie.  Elle  le  soutient  de  tout  l’effort  que  les  anses 
intestinales  font  pour  le  soulever.  Cette  action,  cer- 
tainement faible  à l’état  normal,  suffit  pour  sou- 
lager les  ligaments,  quelquefois  même,  lorsque 
la  pression  des  intestins  distendus  par  les  gaz  est 
assez  forte,  pour  leur  éviter  tout  travail  (Faure) . 


Le  traitement  médical  de  l’hépatoptose  con- 
siste essentiellement  à relever  la  tonicité  des 
parois  abdominales  relâchées  et  à combattre  les 
différents  symptômes  déterminés  par  le  dépla- 
cement de  l’organe. 

Le  port  d’une  ceinture  convenablement  adap- 
tée soulage  habituellement  le  malade  surtout 
lorscpi’il  s’agit  de  « ventre  tombant  ». 

La  cure  de  Vichy  a pour  but  d’améliorer  les 
fonctions  hépatiques  et  de  relever  la  nutrition 
générale. 

Depuis  que  notre  attention  a été  attirée  sur 
l’hépatoptose,  nous  avons  pu  suivre  un  assez 
grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  le  trai- 
tement médical  a donné  de  bons  résultats. 

Plusieurs  de  nos  malades  avaient  adopté 
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d’eux-mèmes  une  ceinture  plus  ou  moins  ri- 
gide pour  les  soulager  d’un  point  de  côté  vio- 
lent dont  la  cause  avait  été  ignorée  même  du 
médecin. 

Ce  point  de  côté  violent  apparaissant  à la 
suite  de  station  debout  prolongée  ou  d’exercices 
pénibles,  joint  à des  troubles  gastro-hépatiques 
variables,  doit  attirer  l’attention  du  côté  du  foie. 

Dans  quelques  cas,  le  traitement  médical  n’a 
apporté  qu’un  soulagement  passager,  et  on  a 
dû  pratiquer  l’hépatopexie. 

Les  elfets  du  massage  seront  nombreux  : 

1"  Action  trophique  sur  les  parois  abdomi- 
nales ; 

2“  Amélioration  de  la  circulation  abdomi- 
nale ; 

3o  Augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  ; 

4»  Diminution  des  troubles  gastro-intesti- 
naux. 

Après  un  massage  calmant  prolongé  de  la 
région  hépatique,  on  aura  recours  le  plus  sou- 
vent à un  massage  léger  excitant  de  tout  l’ab- 
domen. 
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La  raie  est  un  organe  hémo-lymphalique, 
situé  dans  l’hypocondre  gauche. 

On  lui  suppose  un  rôle  important  dans  les 
diverses  transformations  des  éléments  du  sang. 

Mais  le  fait  le  plus  important,  au  point  de  vue 
du  massage  de  l’abdomen,  c’est  la  répercus- 
sion constante  de  la  circulation  intra-abdomi- 
nale sur  la  l'ate. 

Sous  l’influence  de  l’augmentation  de  la  tension 
sanguine,  la  rate  augmente  de  volume.  Quand  le 
sang  est  chassé  des  autres  organes  de  la  cavité  abdo- 
minale, il  reflue  vers  la  rate  qui  se  distend.  Aussi 
a-t-on  considéré  la  rate  comme  une  sorte  de  réser- 
voir, régulateur  de  la  circulation  des  organes  de  la 
digestion  (P.  Langlois  et  de  Varigny). 

Nous  n’avons  jamais  eu  recours  au  massage 
direct  de  la  rate,  les  manœuvres  employées  ont 
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toujours  été  appliquées  sur  les  organes  abdo- 
minaux voisins. 

Le  massage  de  l’abdomen,  léger,  excitant, 
pourra  être  utilisé  pour  combattre  l’hyperten- 
sion portale  qui  accompagne  la  congestion  ou 
l’hypertrophie  de  la  rate. 

A Vichy  il  donne  de  bons  résultats  chez  les 
paludéens  chroniques  atteints  de  congestion 
ou  d’hypertrophie  de  la  rate. 

Nous  avons  observé  que  dans  les  cas  de  con- 
gestion de  la  rate  d’origine  récente,  l’organe 
diminuaitrapidement  de  volume  sous  l’influence 
du  massage. 

Lorsque  la  congestion  s’accompagne  d'hyper- 
trophie considérable,  la  diminution  de  volume 
est  moins  sensible. 

On  constate  cependant  par  la  palpation,  après 
chaque  série  de  massage  de  6 à 8 jours,  que  la 
rate  présente  une  consistance  moins  ferme. 

Certains  malades  présentant  tout  d’abord  au 
palper  une  rate  très  dure  (comme  ligneuse) 
n’offrent  plus  à la  longue  à la  palpation  qu’un 
organe  souple,  élastique. 

La  diminution  de  la  rate  en  épaisseur  est 
alors  souvent  plus  considérable  que  la  diminu- 
tion dans  les  autres  sens  : longueur  et  largeur. 


CHAPITRE  XIII 

PANCRÉAS 

Le  pancréas  est  une  glande  annexe  du  tube 
digestif. 

Cet  organe  déverse  dans  l’intestin  le  suc  pan- 
créatique qui  joue  un  rôle  excessivement  im- 
portant dans  la  digestion. 

Les  troubles  du  tube  digestif  retentissent  sur 
ses  fonctions  et  inversement  les  troubles  de  ses 
fonctions  retentissent  sur  le  tube  digestif. 

Il  n’y  a pas  jusqu’à  présent  de  massage  spé- 
cial pour  le  pancréas. 

Cependant  en  agissant  sur  les  organes  voi- 
sins on  stimule  chaque  fois  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique  et  cette  action  mérite  de  retenir 
notre  attention.  C’est  à elle,  en  grande  partie, 
que  sont  dues  les  améliorations  considérables 
obtenues  par  le  massage  sur  les  fonctions  di- 
gestives. 
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Il  I laraît  rationnel,  d’autre  part,  d’avoir  re- 
cours au  massage  général  de  l’abdomen  et  en 
particulier  de  la  masse  intestinale  dans  un  cer- 
tain nombre  d’affections  chroniques  du  pan- 
créas. 

Comme  toujours  le  massage  sera  contre-indi- 
qué dans  les  cas  d’affections  aiguës  ou  subai- 
guës, dans  les  cas  de  cancer  ou  de  tuberculose. 
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Les  travaux  de  Stapfer,  de  Romano,  de  Cau- 
tru,  de  Huchard  ont  démontré  l’inlluence  du 
massage  de  l’abdomen  sur  la  sécrétion  rénale. 

L’action  du  massage  abdominal  sur  la  diurèse 
est  très  spéciale,  aucun  autre  genre  de  massage 
ne  pouvant  donner  des  résultats  comparables 
avec  celle-là. 

C’est  un  facteur  important  et  constant  du 
mode  d’action  thérapeutique  du  massage  de 
l’abdomen.  C’est  pourquoi  dans  les  chapitres 
précédents  nous  l’avons  toujours  indiqué. 

Dans  ce  chapitre,  consacré  au  traitement  de 
quelques  affections  du  rein,  il  occupera  la  pre- 
mière place  ; nous  l’étudierons  donc  de  nouveau 
malgré  quelques  répétitions  nécessaires. 

La  plupart  des  agents  diurétiques  agissent 
en  augmentant  le  débit  sanguin  dans  les  vais- 
seaux du  rein.  C’est  ainsi  qu’agit  la  digitale. 
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Iluchard  pense  que  le  massage  de  l’abdomen 
agit  de  la  même  façon  que  la  digitale. 

Dans  les  cas  d’hypertension  artérielle,  peu 
après  une  application  de  massage  abdominal 
léger,  on  constate  l'abaissement  de  la  tension 
artérielle. 

Dans  les  cas  d’hypotension  artérielle  inverse- 
ment, peu  après  une  application  de  ce  même 
massage,  on  constate  un  relèvement  de  la  ten- 
sion artérielle. 

D’une  façon  générale  on  peut  donc  dire  que 
le  résultat  final  d’un  massage  léger  de  l’abdo- 
men est  de  régulariser  la  pression  sanguine  et, 
dans  les  deux  cas  précédemment  indiqués, 
d’augmenter  le  débitdu  sang  dans  les  vaisseaux. 

L’augmentation  du  débit  sanguin  au  niveau 
des  l’eins  produirait  la  diurèse. 

Après  application  de  ce  genre  de  massage, 
Iluchard  a vu  les  urines  monter  rapidement  de 
250  gr.  à 3 litres  par  jour. 

En  outre  de  son  action  diurétique  très  nette, 
le  massage  de  l’abdomen  paraît  avoir  encore 
une  action  notable  sur  l’élément  glandulaire  du 
rein. 

Non  seulement  les  urines  augmentent  de  (]uan- 
tité,  mais  elles  sont  encore  heureusement  modifiées 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  15 
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dans  leur  composition  chimique,  ce  qui  est  comme 
la  signature  de  la  désintoxication  de  l’organisme  ; 
et  c’est  ainsi  que  l’on  peut  noter,  parfois  après  plu- 
sieurs massages  abdominaux,  l’augmentation  de 
l’acide  phosphorique,  des  chlorures  et  de  l’urée  avec 
la  diminution  consécutive  de  l’acide  urique  (Hu- 
chardj. 

Par  son  action  directe  sur  le  système  porte 
le  massage  de  l’abdomen  est  apte  en  outre  à 
combattre  l'hypertension  portale  et  les  divers 
troubles  circulatoires  qui  accompagnent  la  stase 
rénale. 

Le  massage  calmant  prolongé  aura  ici  pour 
but  de  combattre  les  troubles  congestifs  locaux 
et  les  spasmes  des  canaux  excréteurs  du 
rein. 

Les  diverses  affections  du  rein  que  nous  au- 
rons à étudier  déterminent  fréquemment  des 
troubles  réflexes  (constipation,  entérocolite 
muco-membraneuse,  dyspepsie,  etc.). 

Le  massage  de  l’abdomen  et  au  besoin  un 
massage  local  approprié  de  l’organe  secondai- 
l'ement  atteint  donnera  toujours  d’excellents 
résultats. 

Enfin  le  massage  général  de  l’abdomen  aura 
ici  (comme  dans  tous  les  autres  cas)  pour  ré- 
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sullal  de  relever  l’état  général  si  rapidement 
altéré  dans  les  affections  rénales. 

Nous  devons  répéter  ici  ce  que  nous  avons 
déjà  indiqué  au  sujet  du  massage  du  foie  : il 
n’est  pas  nécessaire  et  il  peut  même  être  parfois 
dangereux  de  faire  le  massage  direct  de  la 
glande  rénale. 

Le  massage  des  organes  voisins  détermine 
des  effets  aussi  remarquables  au  niveau  même 
du  rein,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  re- 
cours aux  manœuvresdirectes  sur  l’organe  visé. 

Le  massage  sera  utilisé  dans  certaines  con- 
gestions rénales,  dans  la  néphrite  aiguë  a fri- 
gore,  dans  les  néphrites  chroniques,  dans  la 
lithiase  rénale  et  dans  la  néphroptose. 

Les  contre-indications  sont  les  mêmes  que 
pour  tout  autre  genre  de  massages  : affections 
aiguës  et  subaiguës  : tuberculose,  cancer. 

Congestions  du  rein.  — Sauf  la  congestion 
aiguë  du  rein  a frigore,  toutes  les  autres  con- 
gestions aiguës  du  rein  seront  contre-indiquées 
pour  le  massage. 

Nous  avons  surtout  en  vue  dans  ce  paragra- 
phe la  congestion  rénale  des  cardiaques  et  des 
brightiques. 
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Hugon  préconise  le  massage  surlout  dans  la 
congestion  passive  du  rein. 

Par  les  nombreuses  modifications  que  le  massage 
fait  subir  à la  circulation  en  général,  par  son  action 
diurétique,  qui  en  découle  et  qui  est  bien  démontrée 
aujourd’hui,  je  suis  convaincu  que  cette  méthode 
thérapeutique  bien  applitjuée  peut  rendre  de  grands 
services  dans  cette  affection,  en  faisant  diminuer  ou 
disparaître  la  stase  rénale.  Le  massage  devra  porter 
sur  tout  le  corps,  afin  de  rétablir  la  circulation  dé- 
fectueuse, mais  il  devra  surtout  être  pratiqué  sur 
l’abdomen,  car  c’est  sur  cette  région  que  l’on  pro- 
duit le  plus  facilement  etle  plus  promptement  l’ac- 
célération de  la  circulation  (Hugon). 

Nous  aurons  à indiquer  plus  loin  le  traitement 
du  mal  de  Bright,  nous  ne  nous  occuperons 
donc  ici  que  de  la  congestion  passive. 

La  congestion  passive  du  rein  est  déterminée 
par  la  stase  veineuse. 

Elle  s’observe  dans  diverses  affections  cardia- 
ques. 

Nous  avons  déjà  indiqué  le  rôle  du  massage 
général  de  l’abdomen  dans  le  traitement  des' 
affections  cardiaques.  C’est  encore  ce  même 
massage,  si  remarquable  par  les  effets  qu’il  dé- 
termine sur  la  circulation  générale,  qu’on  em- 
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ploiera  pour  comliaUre  la  congesLion  du  rein. 

Le  massage  excitant  léger  de  courte  durée 
aura  pour  effet  de  diminuer  l’hypertension  vei- 
neuse et  de  relever  la  tension  artérielle. 

Diminuant  ainsi  la  stase  veineuse  générale, 
il  fera  sentir  également  son  action  au  niveau 
du  rein. 

Il  aura  en  outre  pour  résultat  de  produire 
une  action  diurétique  très  intense,  sans  irriter 
le  rein. 

Sous  son  influence  on  ne  tardera  pas  à voir 
les  œdèmes  disparaître  et  l'état  général  se  re- 
lever. 

Ap  rès  le  massage  général  de  l’abdomen  on 
pourra  en  outre  pratiquer  dans  la  région  lom- 
baire au  niveau  des  reins  quelques  percussions 
et  tapotements  très  légers. 

La  durée  de  chaque  séance  de  massage  sera 
de  8 à 12  minutes. 

On  débutera  toujours  par  le  massage  général 
de  l’abdomen  ; effleurages  et  frictions  superfi- 
ciels circulaires,  pétrissage  des  parois  abdomi- 
nales, percussions  superficielles,  pressions  pro- 
fondes, percussions  et  pétrissages  profonds. 

Le  massage  local  de  la  région  rénale  ne  sera 
appliqué  qu’à  la  fin  de  la  séance. 
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Néphrite  aiguë  a frigore.  — Il  n’y  a aucun 
inconvénient  à appliquer  le  massage  de  l’ab- 
domen au  traitement  des  néphrites  aiguës  a 
frigore,  comme  le  recommande  Hugon. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’appliquer  le 
massage  dans  les  diverses  affections  des  reins,  je 
suis  convaincu  qu’on  ne  l’emploie  que  trop  rarement 
dans  ces  maladies  ; il  ne  guérit  pas  toujours,  car  il 
existe  des  cas  où  rien  ne  peut  arriver  à conjurer  une 
issue  fatale,  mais,  même  dans  ces  affections  ingué- 
rissables, il  soulage  aussi  bien,  et  mieux  parfois, 
que  tous  les  autres  moyens  employés  habituellement 
(Hugon). 

L’auteur  s’est  appliqué  à l’étude  du  traite- 
ment de  la  néphrite  a frigore  et  nous  adoptons 
entièrement  sa  manière  de  voir. 

Nous  voyons,  par  les  accidents  secondaires  pro- 
voqués par  cette  néphrite,  qu’un  grand  nombre  de 
symptômes,  tels  que  les  douleurs  lombaires,  les  vo- 
missements, les  urines  insuffisantes,  les  œdèmes, 
l’anémie,  etc.,  peuvent  être  amendés  ou  guéris  par 
les  diverses  manipulations  du  massage  ; l’augmen- 
tation des  urines  est  un  des  meilleurs  signes  d’a- 
cheminement vers  la  guérison,  le  massage  activera 
cette  heureuse  terminaison,  en  aidant  l’organisme 
à se  débarrasser  des  produits  toxiques,  et  cela,  en 
produisant  une  diurèse  plus  abondante  (Hugon). 
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Les  diverses  manipulations  de  massage  por- 
teront sur  les  organes  voisins  du  rein  et  non 
sur  le  rein  lui-même. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  d'un  massage  local  à 
proprement  parler. 

On  débutera  par  des  effleurages  et  des  fric- 
tions superficielles  circulaires  de  toute  la  région 
abdominale.  On  exécutera  ensuite  un  massage 
superficiel  léger  excitant  suivi  d’un  massage 
profond  léger  excitant. 

Chaque  séance  aura  une  durée  de  8 à 12  mi- 
nutes environ. 

Néphrites  chroniques.  — Dans  les  néphrites 
chroniques,  le  massage  n’aura  pas  la  préten- 
tion de  modifier  les  lésions,  mais  il  s’efforcera 
de  combattre  les  troubles  causés  par  la  maladie. 
Ses  effets  seront  : de  stimuler  les  fonctions 
cutanées,  de  diminuer  les  œdèmes,  de  régula- 
riser la  circulation,  d’augmenter  la  diurèse,  de 
combattre  les  troubles  digestifs  et  hépatiques. 

Le  massage  général,  portant  sur  toutes  les 
régions  du  corps,  activera  les  fonctions  cuta- 
nées, qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  l’éli- 
mination des  produits  toxiques,  et  qui  sup- 
pléent ainsi  en  partie  à l’insuffisance  rénale. 
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Quelques  nianipulalions  locales  sur  les  ré- 
gions envahies  par  l’œdènae  auront  pour  résul- 
tat de  stimuler  la  circulation  et  de  favoriser  la 
résorption  des  liquides  épanchés. 

Le  massage  de  l’abdomen  aura  pour  effet  de 
régulariser  la  circulation  en  diminuant  les 
stases  et  en  abaissant  l'hypertension  artérielle. 

Le  massage  de  l’abdomen  permettra  d’obtenir 
des  effets  diurétiques  puissants,  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  suffisamment  insisté. 

Il  déterminera  en  outre  une  augmentation 
de  la  nutrition  générale  et  une  élévation  du 
taux  de  l’urée. 

Enfin,  il  sera  très  utilement  employé  pour 
combattre  les  troubles  digestifs  et  hépatiques. 

Ces  derniers  troubles  sont  très  fréquents 
dans  la  néphrite  chronique  et  ils  sont  d’autant 
plus  graves  qu’ils  viennent  encore  augmenter 
l’auto-intoxication  causée  par  la  résorption  des 
produits  toxiques  échappés  à l’élimination  ré- 
nale. 

La  constipation  et  la  dyspepsie  seront  com- 
battues par  des  manœuvres  de  massage  appro- 
priées. 

Chaque  cas  particulier  nécessitera  donc  un 
massage  spécial. 
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Toutes  les  manœuvres  pourront  être  utilisées 
suivant  les  cas  : massage  calmant  ou  massage 
excitant. 

La  durée  des  séances  sera  également  très 
variable. 

Lithiase  rénale.  — Le  massage  peut  être 
appliqué  au  traitement  de  la  lithiase  rénale 
soit  en  dehors  des  périodes  de  crise,  soitpen- 
dant  la  crise  de  colique  néphrétique. 

Les  malades  atteints  de  lithiase  rénale  sont 
des  arthritiques. 

Nous  ne  nous  occupons  ici  que  des  gravclles 
acides  donnant  lieu  à la  formation  de  sable  ou 
de  calculs  d'acide  urique  ou  d’oxalate  de  chaux. 

La  formation  de  ce  sable  ou  de  ces  graviers 
peut  être  favorisée  par  des  lésions  épithéliales 
du  rein,  mais,  ce  qui  paraît  dominer  la  maladie, 
ce  sont  les  troubles  de  la  nutrition  générale.  Il 
l’agit  d’une  maladie  diathésique,  caractérisée 
par  le  ralentissement  de  la  nutrition  et  par  l’hy- 
peracidité des  liquides  de  l’organisme. 

On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  de  retrouver, 
si  nombreux  à Vichy,  les  malades  atteints  de 
lilhiase  rénale. 

En  effet  nos  eaux  sont  aptes  à combattre  la 
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diathèse  arlhidtique,  à diminuer  l’acidité  des 
liquides  de  l’organisme  et  à augmenter  la  diu- 
rèse. 

Il  ne  s’agit  plus  ici  d’un  simple  lavage  du 
rein  mais  d’une  modification  profonde  de  l’état 
général. 

Le  massage  général  de  l’abdomen  a pour  ré- 
sultat de  relever  la  nutrition  générale  et  il  con- 
vient comme  traitement  préventif  ainsi  que 
comme  traitement  curatif. 

Il  facilite  l’expulsion  des  calculs  en  augmen- 
tant la  diurèse. 

Il  peut  encore  avoir  pour  but  de  'combattre 
les  troubles  réflexes  déterminés  par  l’affection 
rénale.  En  effet  nous  avons  souvent  constaté 
chez  nos  malades  une  atonie  de  l’estomac  pou- 
vant simuler  une  dilatation  de  l’estomac  et  qui 
disparaissait  après  l’élimination  de  sable  ou  de 
calculs. 

On  observe  plus  fréquemment  encore  de  la 
constipation. 

Nous  rappelons  le  rôle  joué  par  la  lithiase 
rénale  dans  certains  cas  d’entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Ces  divers  troubles  seront  combattus  par  des 
massages  appropriés  à chaque  cas  particulier 
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et  que  nous  avons  exposés  dans  les  chapitres 
précédents. 

Après  effleurage  et  frictions  circulaires  super- 
ficielles de  tout  l’abdomen  on  appliquera  un 
massage  excitant  superficiel  : tapotements,  per- 
cussions, pressions  et  pétrissages. 

En  dernier  lieu  on  aura  recours  à divers  mas- 
sages profonds  variables  suivant  l’état  de  l’or- 
gane sur  lequel  ils  seront  appliqués. 

Dans  le  cas  de  colique  néphrétique,  le  mas- 
sage sera  avant  tout  calmant. 

11  aura  pour  but  de  combattre  la  douleur,  de 
ramener  la  diurèse  et  de  déterminer  l’expulsion 
des  calculs. 

Ce  massage  se  rapproche,  par  certains  points, 
du  massage  de  la  vésicule  biliaire  dans  les  co- 
liques hépatiques. 

Nous  sommes  portés  à croire  que  les  crises 
de  colique  néphrétique  sont  déterminées  par 
des  phénomènes  de  rétention  au  niveau  du  rein 
ou  de  l’uretère. 

En  effet  chaque  fois  que  par  un  massage  cal- 
mant nous  avons  pu  faire  cesser  la  congestion 
et  le  spasme  des  uretères  qui  accompagnent 
souvent  le  déplacement  des  calculs,  nous  avons 
obtenu  une  émission  abondante  d’urine  et  la 
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cessation  brusque  de  la  colique  néphrétique. 
La  migration  du  calcul  dans  beaucoup  de  cas 
a pu  alors  s’opérer  sans  douleur  ou  presque 
sans  douleur. 

Nous  avons  pu  voir  également  des  malades 
qui  expulsaient  des  calculs  longtemps  après  des 
crises  de  colique  néphrétique  etmême  sans  crise 
et  cela  sans  douleur. 

Le  massage  calmant  dans  la  colique  néphré- 
tique sera  pratiqué  de  la  façon  suivante  : effleu- 
rage et  frictions  circulaires  superficielles  pro- 
longées de  toute  la  région  abdominale  ; frictions 
profondes  et  vibrations  profondes  au  voisinage 
du  rein  et  de  l’uretère  malade. 

Chaque  séance  sera  prolongée  de  20  à 30  mi- 
nutes environ. 

Rein  mobile. 

Le  rein  mobile,  fréquent  chez  les  femmes  dyspep- 
tiques, se  rencontre  à un  degré  maximum  surtout 
chez  les  personnes  atteintes  d’entérite  muco-mem- 
l)raneuse.  Le  rein  mobile  n’est  pas  capable  à lui  seul 
de  déterminer  l’apparition  des  phénomènes  dyspep- 
tiques, neurasthéniques  ou  l’entérite  muco-membra- 
neuse,  s’il  n’existe  auparavant  une  certaine  prédis- 
position à l’égard  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  syn- 
dromes. Mais  l’entérite  muco-membraneuse  peut 
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êlre  aggravée  ou  simplement  entretenue  par  la  né- 
pliroplose,  celle-ci  occasionne  un  tiraillement  per- 
sistant ou  répété  des  plexus  nerveux  abdominaux, 
dont  le  premier  résultat  est  d’exagérer  la  sensibilité 
de  l’intestin.  Cette  hyperesthésie  intestinale  amène 
la  contraction  douloureuse  du  gros  intestin  et  par 
suite  la  constipation  (A.  Mathieu). 

Nous  avons  vu  que  Soupaullfail  de  l’enléro- 
colile  muco-membraneuse  un  symptôme  réflexe 
de  diverses alïeclions  douloureuses  de  l’abdomen 
et  notamment  de  la  néphroptose. 

Le  massage  ne  peut  avoir  pour  but  de  remet- 
tre le  rein  en  place,  mais  il  sera  apte  à combattre 
les  différents  troubles  occasionnés  par  la  né- 
phroptose. 

11  aura  pour  but  de  relever  l’état  général  et 
de  favoriser  l’engraissement. 

Le  traitement  du  rein  flottant  doit  avoir  pour  but 
de  replacer  cet  organe  dans  sa  position  normale  et 
de  l’y  maintenir  par  des  bandages  appropriés;  puis 
agir  sur  les  accidents  provoqués  par  la  néphroptose, 
qui  d’ailleurs  disparaissent  assez  vite  par  le  mas- 
sage. Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  ces  accidents 
que  nous  devons  porter  notre  attention,  nous  savons, 
et  un  grand  nombre  d’observations  nous  le  prouvent, 
(jue  la  guérison  de  cette  afl'ection  est  possible,  et  a 
toutes  les  chances  de  se  produire  lorsque  l’état  gé- 
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néral  s’améliore,  surtout  lorsque  les 
graissent  (Hugon). 


malades 


en- 


Nous  pensons  tout  d'abord  qu’il  n’existe  au- 
cun appareil,  bandage  ou  ceinture  capable  de 
maintenir  convenablement  le  rein  en  place. 
Nous  rejetons  absolument  toutes  les  pelotes 
rondes,  ovales  ou  fourchues  destinées  à soute- 
nir le  rein,  mais  en  réalité  n’ayant  d’autre  ré- 
sultat que  d’augmenter  les  douleurs. 

Dans  quelques  cas  et  seulement  sur  de  gros 
ventres  ou  sur  des  ventres  pendants  une  cein- 
ture suffisamment  rigide  soulevant  la  masse 
intestinale  au-dessous  du  rein  apportera  du 
soulagement  et  non  la  guérison. 

Ventres  plats  etventrescreuxsupportentmal- 
aisément  la  ceinture. 

Pour  tout  le  reste  nous  suivons  exactement 
l’opinion  de  notre  confrère. 

Il  conviendra  le  plus  souvent  d’avoir  recours 
au  massage  calmant  non  sur  le  rein  lui-même 
mais  sur  les  plans  superficiels  au  niveau  de  l’or- 
gane et  profondément  sur  les  organes  voisins 
du  rein. 

11  faudra  user  d’effleurages  et  de  frictions  su- 
perficiels prolongés,  de  vibrations  superficielles 
très  légères. 
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Pour  le  massage  profond  on  aura  recours 
aux  frictions  profondes,  aux  pressions  très  dou- 
ces et  aux  vibrations  prolongées. 

Les  différents  troubles  des  organes  de  l’ab- 
domen provoqués  par  la  néphroptose  seront 
traités  par  des  massages  locaux  appropriés  à 
chaque  cas  spécial. 

La  durée  des  séances  sera  très  variable,  les 
massages  calmants  étant  comme  toujours  pro- 
longés, et  les  massages  excitants  étant  au  con- 
traire de  courte  durée. 

Dans  quelques  cas,  le  traitement  médical 
s'est  montré  insuffisant  ; le  massage  ne  nous  a 
donné  qu’une  amélioration  passagère,  et  nous 
avons  dû  faire  pratiquer  par  le  chirurgien  la 
fixation  du  rein  déplacé. 


CHAPITRE  XV 


VESSIE 

Le  massage  général,  et  en  particulier  le  mas- 
sage de  l’abdomen,  aura  toujours  son  utilité 
dans  les  affections  chroniques  de  la  vessie. 

Il  aura  pour  effet  de  stimuler  les  fonctions 
cutanées,  d’améliorer  l’état  des  fonctions  diges- 
tives souvent  troublées,  d’agir  sur  la  nutrition 
générale  et  enfin  de  provoquer  la  diurèse. 

Dans  certaines  affections,  il  faudra  pratiquer 
le  massage  sur  la  vessie  elle-même. 

Les  affections  que  l’on  peut  modifier  par  le  mas- 
sage sont  : le  catarrhe  vésical,  l’atonie,  la  parésie, 
certaines  paralysies  incomplètes  de  la  vessie,  l’in- 
continence nocturne  et  la  rétention  urinaire  causée 
par  une  hypertrophie  de  la  prostate  (Hugon). 


Dans  ces  différents  cas,  il  s’agit  surtout  de 
combattre  l’atonie  ou  la  parésie  vésicale. 
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C’est  au  massage  excitant  de  courte  durée 
que  l'on  aura  recours. 

On  recommande  avec  raison  de  ne  jamais 
pratiquer  le  massage  sur  une  vessie  vide  ou  un 
peu  pleine. 

Pour  pratiquer  le  massage  vésical,  il  faut  que  la 
vessie  soit  presque  vide,  car  si  elle  contenait  une 
trop  grande  quantité  de  li({uide  on  pourrait  déter- 
miner une  compression  dangereuse,  surtout  chez  les 
gens  âgés.  En  laissant  une  certaine  quantité  de  li- 
quide, les  manipulations  portent  sur  une  plus  grande 
surface  et  ne  peuvent  déterminer  aucun  accident 
(Hugon). 


Les  manipulations  de  massage  sur  la  vessie 
pourront  être  exécutées  par  la  voie  abdominale 
ou  par  la  voie  rectale  et  le  plus  souvent  par  ces 
deux  voies  en  même  temps. 

Dans  tous  les  cas  on  débutera  par  un  massage 
général  de  l’abdomen  ayant  pour  but  de  dimi- 
nuer la  congestion  des  organes  du  bassin. 

Après  quelques  minutes  d’effleurages  et  de 
frictions  circulaires  superficielles  de  toute  la 
région  abdominale,  on  exécutera  des  tapote- 
ments et  des  pétrissages  superficiels  des  parois 

abdominales.  On  exécutera  ensuite  un  massage 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  16 
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profond  excitant  sur  les  organes  intra-abdomi- 
naux et  notamment  sur  le  paquet  intestinal  : 
pressions  profondes,  percussions  profondes  et 
pétrissages  profonds. 

En  dernier  lieu  on  pratiquera  par  la  voie 
rectale  un  massage  excitant  léger  consistant  en 
chocs  successifs  portant  sur  le  corps  de  la 
vessie.  Une  main  placée  sur  l’abdomen  permet- 
tra d’exécuter  d’autres  manœuvres,  pressions, 
percussions  avec  l'extrémité  des  doigts  et  pé- 
trissages entre  la  main  abdominale  et  le  doigt 
opposé  par  la  voie  rectale. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  massage  de  la 
vessie  soit  de  pratique  courante,  mais,  employé 
avec  discernement,  il  doit  donner  de  bons  ré- 
sultats. La  plus  grande  douceur  est  nécessaire 
ici  plus  que  jamais. 

Les  contre-indications  sont  les  affections 
aiguës  et  subaiguës,  la  tuberculose,  le  can- 
cer, etc. 


CHAPITRE  XVI 


PROSTATE 

Le  massage  de  la  prostate  est  très  employé 
et  très  connu. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  l’employer  fré- 
quemment et  il  nous  a toujours  donné  d’excel- 
lents résultats. 

Pour  nous  les  deux  conditions  essentielles 
de  son  succès  sont  ; la  douceur  extrême  de 
l’opérateur  et  la  très  courte  durée  des  séances. 

Le  massage  de  la  prostate  est  indiqué  dans 
la  congestion  de  la  prostate,  dans  la  prostatite 
chronique,  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

Nous  débutons  toujours  par  un  massage  gé- 
néral de  l’abdomen  excitant  de  courte  durée 
afin  de  décongestionner  les  organes  du  bassin 
et  la  prostate  en  particulier. 

Voici  un  procédé  de  massage  local  très  re- 
commandable. 

L’index  de  la  main  droite,  enduit  de  vaseline. 
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est  introduit  par  le  rectum  jusqu’au  contact  de 
la  région  prostatique. 

Procéder  au  moyen  de  frictions  douces,  de  liaut 
en  bas,  de  gauche  à droite,  puis  latéi’alemenl  et  cir- 
culairement  par  des  mouvements  de  meule,  d’abord 
larges,  puis  de  plus  en  plus  petits.  Ce  massage  doit 
être  doux  et  progressif.  Cela  permet  de  presser  sur 
l’urètre  d’arrière  en  avant,  de  presser  aussi  sur  les 
points  rénitentsde  la  prostate  (s’arrêter  si  les  ma- 
nœuvres sont  douloureuses).  Le  massage  devra  être 
pratiqué  tous  les  jours  pendant  une  durée  de  deux 
ou  trois  minutes  (cinq  au  maximum)  (Berne). 


Notre  procédé  ressemble  beaucoup  à celui 
de  Berne. 

Le  doigt  étant  revêtu  d’un  doigt  de  caout- 
chouc, enduit  de  vaseline,  est  placé  dans  le 
rectum.  Nous  n’attaquons  pas  directement  la 
prostate,  mais  nous  commençons  par  agir  sur 
les  tissus  voisins  par  des  mouvements  circu- 
laires très  larges  ; effleurages  d’abord  et  fric- 
tions très  douces  ensuite.  Nous  continuons  par 
des  manœuvres  directes  sur  la  prostate,  effleu- 
rages et  frictions  circulaires,  transversales  et 
longitudinales.  Enfin  nous  terminons  par  des 
pressions  d’arrière  en  avant  sur  toute  la  région 
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proslali({ue  et  sur  tous  les  points  accessibles  de 
la  glande. 

Xous  suspendons  la  manœuvre  à la  moindre 
douleur  ou  même  intolérance. 


Fig  21 . - Vibrations  au  niwau  du  plexus  liypogastrique. 

La  durée  de  chaque  séance  est  de  4 à 6 mi- 
nutes. 

Au  début  nous  faisons  des  séances  journa- 
lières, puis  tous  les  deux  jours  et  enfin  tous  les 
trois  jours. 

Dans  l'intervalle  des  séances  on  peut  avoir 
recours  à diverses  pratiques  d’hydrothérapie. 
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Le  massage  de  la  prostate  agit  par  action 
mécanique  et  réflexe. 

Il  diminue  la  congestion  de  la  prostate  et 
vide  les  conduits  glandulaires  des  sécrétions 
qui  les  encombrent. 

Le  résultat  se  traduit  par  une  diminution  du 
volume  de  l’organe. 

D’autre  part,  l’évacuation  de  la  vessie,  qui 
était  contrariée  par  l’obstacle  créé  dans  l’urè- 
thre par  la  prostate,  devient  plus  régulière. 


CHAPITRE  XVII 


UTÉRUS 


C’est  en  1843  que  Ture-Brandt  eut  l’idée  de 
traiter  les  affections  de  rulérus  par  le  massage 
et  par  la  gymnastique  suédoise. 

Sa  méthode  est  aujourd’hui  très  connue  en 
France  et  fort  employée  en  gynécologie. 

Ce  résultat  ne  fut  pas  obtenu  sans  quelques 
difficultés. 

En  1880  Nostrom  ne  put  faire  admettre  chez 
nous  le  massage  gynécologique. 

Depuis  1892  jusqu’à  nos  jours,  Stapfer  n’a 
jamais  cessé  de  combattre  en  faveur  de  la  mé- 
thode de  Brandt  et  de  l’utilité  du  massage  gy- 
nécologique. 

Nous  sommes  donc  surtout  redevables  aux 
Suédois  des  succès  de  cette  nouvelle  thérapeu- 
tique physique. 

En  Allemagne  Prochownick  fut  également 
un  novateur  et  comme  Brandt  il  a fait  école. 
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Du  reste,  le  massage  gynécologique  fut  pra- 
tiqué encore  en  Hollande  et  dans  beaucoup 
d’autres  pays  avant  d’être  adopté  en  France. 

Aujourd’hui  ce  massage  a obtenu  droit  de 
cité  en  France  et  parmi  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question  citons  : Norstrôm,  Stap- 
fer,  Berne,  Hugon,  d'Hotmann  de  Villiers,  etc. 

Il  n’est  aucun  traité  de  gynécologie  où  le 
massage  ne  tienne  une  place  importante. 

C’est  qu’en  effet  le  massage  est  applicable 
à de  nombreuses  alï’ections  chroniques  de 
l’utérus  et  de  ses  organes  annexes. 

Les  indications  du  massage  de  l’utérus  sont  : 
les  paramétrites  chroniques,  les  périmétrites 
chroniques,  les  exsudais  chroniques  ou  hémor- 
ragiques du  bassin,  les  cicatrices  et  adhérences 
anciennes,  les  métrites  chroniques,  les  diverses 
déviations  utérines,  les  prolapsus  de  l’utérus, 
les  inversions  utérines,  les  tumeurs  bénignes  de 
l’utérus. 

Les  contre-indications  de  ce  genre  de  mas- 
sage sont  nombreuses. 

Il  ne  devra  jamais  être  pratiqué  pendant  la 
grossesse,  ni  pendant  la  période  des  menstrues. 

Le  massage  sera  écarté  dans  toutes  les  inflam- 
mations aiguës  des  organes  génitaux,  dans  tous 
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les  cas  de  périlonile  généralisée,  dans  les  infec- 
tions tuberculeuses  locales  et  dans  toutes  les 
variétés  de  métrite  qui  nécessitent  un  repos 
complet. 

11  sera  contre-indiqué  au  moment  de  la  pé- 
riode aiguë  d'une  hémorragie. 

Les  affections  malignes  sont  une  contre-indi- 
cation absolue. 

Les  auteurs  donnentcomme  contre-indication 
relative  les  péritonites  localisées. 

Comment  agit  le  massage  de  rutérus?  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  l’opinion 
de  Stapfer  qui  s’est  préoccupé  de  résoudre  la 
question  scientifiquement. 

Un  massage  viscéral,  léger,  péri-utérin  et  surtout, 
quand  on  le  peut  (utérus  antéversé,  parois  abdomi- 
nales souples),  un  effleurage  utérin  (massage  léger 
par  excellence)  arrêtent  la  grande  majorité  des  mé- 
trorragies chroniques.  Les  règles  des  malades  en 
cours  de  traitement  sont  diminuées  et  retardées.  Des 
massages  trop  forts  ou  prolongés  ou  mal  pratiqués 
ont  en  général  un  résultat  inverse. 

On  réussit  rarement  à arrêter,  assez  souventà  mo- 
dérer, les  hémorrhagies  quand  l’utérus  est  scléreux, 
fibromateux.  Parfois  échec  absolu. 

Le  massage  léger  et  ambiant  supprime  les  pesan- 
teurs, fait  résorber  les  œdèmes.  Il  diminue  le  vo- 
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lume  de  l’utérus,  du  foie,  du  rein  congestionné  et 
de  l’ensemble  des  viscères. 

Le  massage  est  antiphlogistique  et  analgésique. 
Il  favorise  la  phagocytose  suivant  toute  apparence. 

Le  massage  rend  aux  ligaments  non  dégénérés 
leurs  propriétés  élastiques,  et  aux  fibres  musculaires 
contracturées  leur  souplesse. 

La  concordance  entre  ces  divers  phénomènes  et 
l’expérimentation  physiologique  saute  aux  yeux. 

Si  un  massage  léger  réussit  à arrêter  les  hémor- 
rhagies, c’est  par  les  effets  vaso  constricteurs.  S’il 
échoue  quand  les  tissus  sont  scléreux,  c’est  que  les 
parois  vasculaires  dégénérées  ont  perdu  la  contrac- 
tilité. Si  un  massage  fort  ou  prolongé  augmente  les 
hémorrhagies,  c’estqu’il  accroît  l’inertie  vasculaire. 

Si  le  massage  fait  disparaître  les  œdèmes,  c’est 
que  les  œdèmes  sont  une  infiltration  des  tissus  dé- 
terminée moins  par  la  compression  que  par  les  trou- 
bles vaso-moteurs.  Le  massage  fait  rentrer  dans  la 
circulation  lymphatique  la  sérosité  épanchée  (œdè- 
mes mous)  et  facilite  la  résorption  des  œdèmes  durs. 
Quant  auxpouvoirsantiphlogistique  et  analgésique, 
à la  phagocytose  favorisée,  au  retour  à la  tonicité 
des  ligaments  et  des  muscles,  n’est-ce  pas  la  néces- 
saire conséquence  de  la  vitalité  récupérée  grâce  à la 
liberté  età  l’activité  du  torrent  circulatoire?  (Stapfer), 

Les  principaux  effets  du  massage  de  l’idérus 
sont  : de  favoriser  la  circulation  locale  et  la  ré- 
sorption des  exsudais,  de  rendre  leur  élasticité 
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aux  ligaments  suspenseurs,  de  diminuer  le  vo- 
lume de  l’ulérus  hyperlropliié,  de  lui  assurer 
une  meilleure  nutrition,  de  modifier  ses  sécré- 
tions et  enfin  de  combattre  la  douleur. 

Il  sera  généralement  indiqué  de  faire  précé- 
der le  massage  local  de  l’utérus  du  massage 
général  de  l'abdomen  et  du  massage  des  tissus 
voisins. 

Le  massage  de  l'abdomen  aura  pour  but  de 
décongestionner  les  organes  du  petit  bassin  et 
en  particulier  l’utérus,  de  relever  la  nutrition 
générale  et  enfin  de  combattre  les  nombreux 
troubles  (dyspeptiques  et  intestinaux)  détermi- 
nés parles  diverses  affections  de  l’utérus. 

Le  massage  des  tissus  voisins  de  l’utérus  per- 
mettra d’agir  puissamment  sur  la  circulation 
de  Tulérus  et  de  préparer  l’action  du  massage 
direct. 

La  technique  du  massage  de  l'utérus  offre 
cjuelques  particularités  qu’il  est  utile  de  connaî- 
tre. La  position  du  malade  est  la  même  que 
dans  tous  les  massages  précédemment  indiqués  : 
décubitus  dorsal,  haut  du  corps  relevé,  cuisses 
écartées  et  légèrement  fléchies  sur  le  bassin. 

Une  des  mains  aura  pour  rôle  de  soutenir 
l’utérus,  pendant  que  l’autre  main  pratiquera 
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des  manipulations  à traversla  paroi  abdominale. 

Pour  soutenir  Tutérus  on  placera  l’index,  ou 
soit  encore  l’index  et  le  médius  de  la  main  droite 
ou  de  la  main  gauche,  suivant  le  cas,  soit  dans 
le  vagin,  soit  dans  le  rectum. 

La  main  ainsi  placée  présente  les  différentes 
régions  qu’il  convient  de  masser  à l’autre  main 
agissant  à travers  les  parois  abdominales. 

Dans  quelques  cas  où  l’utérus  ayant  basculé 
en  arrière,  l’organe  se  trouve  profondément  en- 
clavé dans  le  petit  bassin,  il  faut  chercher  à le 
ramener  en  avant. 

On  peut  alors  placer  la  femme  dans  la  posi- 
tion génu  pectorale  et  imprimer  au  bassin 
quelques  secousses  pour  ramener  l’utérus  en 
avant. 

On  peut  encore  pratiquer  le  massage,  le  bas- 
sin étant  placé  dans  la  position  élevée. 

Enfin  lorsque  ces  différents  moyens  échouent 
on  peut  toujours  agir  sur  l’utérus  en  plaçant  un 
ou  deux  doigts  dans  le  rectum. 

Congestions  utérines.  — L’utérus  est  souvent 
le  siège  de  troubles  de  la  circulation  qui  reten- 
tissent sur  lui  de  diverses  façons  et  qui  peuvent 
être  provoqués  par  différentes  causes. 
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Au  nombre  de  ces  causes  les  affections  loca- 
les ou  du  voisinage  sont  les  plus  impor- 
tantes. 

Dans  tous  les  cas  de  congestion  utérine  pa- 
thologique et  d’engorgement  des  organes  du 
bassin,  le  massage  sera  indiqué  pour  activer  le 
cours  du  sang. 

Le  massage  de  rulériis  excitant  léger  et  de 
courte  durée  (5  à 8 minutes)  est  un  excellent 
antiphlogistique. 

Il  aura  pour  but  de  faire  disparaître  les  trou- 
bles provoqués  par  la  congestion  utérine  : dou- 
leur, hémorragie,  dysménorrhée. 

On  commencera  chaque  séance  par  le  mas- 
sage général  de  l’abdomen  : effleurages  et  fric- 
tions superficiels,  tapotements,  pressions  et 
pétrissages  superficiels  et  profonds  (8  à 10  mi- 
nutes). 

Après  asepsie  ou  môme  antisepsie  parfaite 
des  organes  delà  malade  et  des  mains  de  l’opé- 
rateur on  pratiquera  le  massage  de  l’utérus  sui- 
vant la  méthode  indiquée  plus  haut. 

L’utérus  étant  soulevé  et  rapproché  des  pa- 
rois abdominales  par  un  ou  deux  doigts  placés 
dans  le  vagin,  on  pratiquera  avec  la  main  ex- 
terne une  série  d’effleurages  et  de  frictions  cir- 
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Ciliaires  suivis  de  quelques  tapotements  légers 
au  niveau  de  la  région  de  rutérus. 

Vers  la  fin  de  la  séance,  appuyant  la  main  ex- 
terne sur  le  fond  de  l’utérus  on  exécutera  avec 
l’extrémité  des  doigts,  placés  dans  le  vagin, 
quelques  effleurages  et  frictions  circulaires  très 
larges  d’abord  portant  sur  les  tissus  voisins  de 
l’utérus,  puis  de  plus  en  plus  resserrés  sur  l’u- 
térus lui-même. 

On  pourra  même  saisir  l’utérus  entre  les  deux 
mains  et  exécuter  un  pétrissage  très  doux. 

La  main  interne  doit  être  absolument  immo- 
bile et  on  ne  doit  travailler  qu’avec  les  der- 
nières phalanges  des  doigts. 

La  durée  du  massage  direct  de  l’utérus  sera 
très  courte  (5  à 8 minutes). 

Paramétrites  chroniques.  — La  paramétrite 
ou  inflammation  du  tissu  cellulaire  du  bassin 
peut  s’arrêter  à la  phase  œdémateuse  ou,  après 
avoir  atteint  une  phase  aiguë,  revenir  à la  phase 
œdémateuse. 

C’est  dans  ces  deux  cas  seulement  que  le 
massage  pourra  être  appliqué. 

L’infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire 
pelvien  est  fréquemment  la  cause  de  dévia- 
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lions  (le  rutérus  et  d’altérations  de  cet  organe. 

Elle  provoque  divers  troubles  de  la  circula- 
tion soit  du  côté  des  organes  du  petit  bassin  et 
de  l’abdomen,  soit  du  côté  des  membres  infé- 
rieurs. 

Elle  détermine  fréquemment  des  douleurs 
plus  ou  moins  intenses. 

Pour  ces  divers  motifs  il  importe  d’avoir 
recours  à une  médication  susceptible  de  favo- 
risfer  la  résorption  des  œdèmes  pelviens  et  c’est 
certainement  par  le  massage  que  l’on  obtient 
les  meilleurs  résultats. 

Là  encore  il  conviendra  d’agir  surtout  sur  la 
circulation  en  favorisant  le  cours  du  sang  par 
un  massage  excitant  léger  de  courte  durée. 

Quelques  frictions  et  pressions,  par  leur  ac- 
tion mécanique,  pourront  en  outre  avoir  pour 
but  de  faciliter  la  résorption  de  l’œdème. 

On  débutera  par  le  massage  général  excitant 
de  l'abdomen  (8  à 10  minutes). 

Après  les  soins  nécessaires  préparatoires  de 
la  malade  et  de  l’opérateur  on  procédera  au 
massage  local. 

Suivant  les  cas  il  sera  préférable  d’avoir  re- 
cours tantôt  à la  voie  vaginale,  tantôt  à la  voie 
rectale  pour  les  manœuvres  internes. 
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On  commencera  par  les  manœuvres  externes  : 
effleurages  et  frictions  circulaires  des  parois 
pelviennes,  tapotements  et  pétrissages  de  ces 
mêmes  parois. 

On  aura  recours  ensuite  aux  manœuvres  in- 
lernes  seules  ou  combinées  avec  les  manœuvres 
externes. 

Pour  les  manœuvres  internes  il  conviendra 
d’user  d’une  extrême  douceur  et  de  ne  jamais 
attaquer  directement  la  tumeur. 

Après  effleurages  et  frictions  circulaires  très 
doux  des  tissus  voisins  de  l’œdème  on  exécutera 
quelques  pressions  graduées  et  progressives. 
Enfin  on  pourra  terminer  par  le  pétrissage  exé- 
cuté par  les  deux  mains  interne  et  externe. 

La  durée  du  massage  local  sera  très  courte 
(5  à 8 minutes). 

Périmétrites  chroniques.  — La  périmétrite 
ou  inflammation  du  péritoine  pelvien  lorsqu’elle 
n’aboutit  pas  à la  suppuration  peut  se  résorber 
ou  devenir  chronique. 

Le  massage  peut  être  appliqué  au  traitement 
de  la  périmétrile  chronique,  mais  il  est  utile 
d’être  prévenu  qu’il  peut  être  dangereux. 

En  effet,  le  diagnostic  olTre  le  plus  souvent 
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de  grandes  difficultés  et  il  conviendra  d’exami- 
ner la  malade  avec  le  plus  grand  soin  pour  être 
sûr  qu’il  n’existe  aucun  foyer  de  suppuration. 

Malgré  tout,  ces  inflammations  chroniques 
ont  une  grande  tendance  à passer  à l’état  aigu 
et  un  massage  trop  intense  ou  mal  supporté, 
peut  favoriser  cet  accident. 

Pour  que  le  massage  soit  applicable,  il  faut 
que  l’exsudât  de  l’inflammation  chronique  soit 
peu  étendu,  bien  circonscrit,  et  que  tous  les 
symptômes  graves  aient  disparu  depuis  déjà 
quelque  temps  (deux  à trois  semaines)  et  qu’il 
subsiste  une  certaine  induration  du  niveau  de 
l’endroit  qui  a été  primitivement  atteint  par 
l’inflammation. 

Le  massage  peut  être  pratiqué  de  la  même 
façon  que  dans  les  cas  de  paramétrite  chronique. 

Cependant  il  sera  utile  de  restreindre  autant 
que  possible  la  durée  des  séances  et  de  ne  pas 
insister  sur  les  manœuvres  excitantes. 

Nous  pensons  qu’il  conviendra  surtout  au 
début  d’éviter  absolument  les  manœuvres  de 
pétrissage. 

Les  séances  seront  suivies  de  repos.  Elles 
seront  progressives  et  espacées. 

Grâce  à ces  précautions  nombreuses  on 
Salignat.  — Massage  thérapeutique.  17 
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pourra  obtenir  de  bons  résultats,  mais  il  faudra 
sans  cesse  avoir  l’attention  en  éveil. 

Adhérences  et  cicatrices  anciennes.  — On 
peut  avoir  recours  au  massage  dans  le  traite- 
ment des  adhérences  et  cicatrices  anciennes 
péri-utérines. 

On  aura  pour  but  de  combattre  les  troubles 
circulatoires  et  les  déviations  utérines,  de  ren- 
dre leur  souplesse  aux  ligaments  de  l’utérus. 

On  aura  recours  au  massage  excitant  léger  et 
de  courte  durée,  ainsi  qu’il  a été  précédemment 
indiqué. 

Métrites  chroniques.  — Le  massage  est  ap- 
pliqué avec  succès  dans  certains  cas  de  métrite 
chronique. 

Il  permet  de  combattre  les  troubles  cii’cula- 
toires,  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus, 
les  déviations  de  l’utérus,  les  symptômes  dou- 
loureux, etc. 

11  a pour  but  soit  de  guérir  l’affection  uté- 
rine, soit  de  pallier  ses  inconvénients,  soit  en- 
core de  préparer  l’intervention  opératoire. 

En  outre,  on  observe  fréquemment  avec  la 
métrite  chronique  divers  troubles  gastriques  et 
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intestinaux  qui  pourront  être  améliorés  par  le 
massage  des  divers  organes  en  cause. 

On  débutera  par  le  massage  général  de  l’ab- 
domen qui  aura  pour  but  de  décongestionner 
les  organes  du  bassin  et  de  relever  les  fonc- 
tions de  nutrition  générale. 

Pour  le  massage  local  on  aura  recours  au 
massage  excitant  léger  et  de  courte  durée  (5  à 
8 minutes).  11  importera  surtout  d’agir  sur  la 
circulation  et  de  décongestionner. 

Nous  avons  donné  le  mode  opératoire  de  ce 
genre  de  massage,  appliqué  aux  congestions  de 
l’utérus,  il  est  également  applicable  ici. 

Il  conviendra  surtout  d’avoir  recours  aux 
manipulations  douces  comme  : eflleurages  et 
frictions. 

E.xécutezdès  que  vous  pourrez  les  frictions  circu- 
laires sur  la  face  postérieure  de  l’utérus,  la  face  an- 
térieure reposant  sur  le  doigt  qui  touche.  L’isthme 
et  le  col,  le  fond  et  les  cornes  ensuite,  puis  les  flancs. 
L’organe  diminue  rapidement  de  volume  quand  les 
tissus  ne  sont  pas  dégénérés.  Les  trompes  saisissa- 
bles,  isolées  des  œdèmes  ambiants  par  fonte  de  ces 
œdèmes  sous  l’influence  du  traitement,  doivent  être 
massées  des  cornes  au  pavillon  (Stapfer). 

Les  résultats  obtenus  par  le  massage  sont 
souvent  surprenants. 
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On  observe  que  les  tissus  péri-utérins  s’assou- 
plissent, les  infiltrations  œdémateuses  se  résor- 
bent, les  trompes  et  les  ovaires  se  dégagent,  le 
corps  de  l’utérus  diminue  de  volume,  les  lésions 
du  col  se  cicatrisent,  les  écoulements  et  les  hé- 
morragies diminuent,  les  déviations  de  l’utérus 
sont  moins  considérables,  les  troubles  réflexes 
s’amendent,  la  douleur  s’atténue. 

Déviations  utérines.  — Les  différentes  dévia- 
tions utérines  : antéflexions,  rétroflexions,  laté- 
roflexions, antéversions,  rétroversions,  latéro- 
versions sont  traitées  par  le  massage. 

Les  causes  de  ces  déviations  sontnombreuses  : 
métrites,  hypertrophie  de  l’utérus,  tumeurs  de 
l’utérus  et  des  annexes,  tumeurs  pelviennes, 
œdèmes  pelviens,  œdèmes  péri-utérins,  cicatri- 
ces, brides  péritonéales,  adhérences,  relâche- 
ment des  ligaments  de  l’utérus,  induration  et 
rétraction  des  ligaments,  etc.' 

On  comprend,  d’après  cette  énumération  ra- 
pide, que  toutes  les  déviations  de  l’utérus  ne 
sont  pas  susceptibles  d’être  traitées  par  le  mas- 
sage. 

On  s’abstiendra  chaque  fois  qu’il  s’agira 
d’affections  aiguës  ou  subaiguës,  de  tumeurs 
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graves  (cancer),  de  tuberculose,  de  péritonite 
aiguë  ou  subaiguë,  de  grossesse. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  massage 
n’aura  d’autre  but,  le  plus  souvent,  que  celui 
d’être  une  médication  palliative  des  accidents 
provoqués  par  la  déviation  utérine  : tumeurs 
bénignes,  adhérences,  brides  péritonéales,  cica- 
trices, induration  et  rétraction  des  ligaments. 

Mais  si  nous  admettons  l’opinion  de  Stapfer, 
qui  a une  grande  expérience  de  ce  genre  de 
traitement,  ce  sont  les  inflammations  du  tissu 
cellulaire  pelvien  qui  provoquent  le  plus  sou- 
vent les  déviations  de  l’utérus,  et  le  massage 
est  absolument  indiqué  pour  combattre  les  œdè- 
mes qui  se  résorbent  si  difficilement  lorsque  la 
cellulite  passe  à l’état  chronique. 

Le  massage  aura  pour  effet  de  combattre  les 
troubles  circulatoires,  de  faciliter  la  résorption 
des  œdèmes,  de  diminuer  le  volume  de  l’utérus, 
de  rendre  aux  ligaments  leur  souplesse,  d’acti- 
ver la  nutrition  des  tissus,  de  faciliter  les  mens- 
trues, de  diminuer  la  leucorrhée,  de  faciliter  la 
sécrétion  glandulaire,  d’atténuer  les  symptômes 
douloureux,  etc. 

On  cherchera  surtout  à obtenir  des  effets  dé- 
congestifs et  on  aura  recours  au  massage  exci- 
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tant  léger  et  de  courte  durée,  précédé  du  mas- 
sage général  de  l’abdomen. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  paragraphes 
précédents  dans  lesquels  a été  fait  l’exposé  des 
diverses  manipulations  utilisées. 

Après  chaque  massage  il  conviendra  de  tenter 
des  manœuvres  de  réduction  de  l’utérus  et  de 
mettre  en  place  un  pessaire  q.ui  maintienne  la 
réduction.  C’est  seulement  au  sujet  de  ces  der- 
nières manœuvres  que  nous  désirons  dire  quel- 
ques mots. 

Dans  les  rétrodéviations,  la  malade  étant  pla- 
cée sur  le  fauteuil  à massage  dans  le  décubitus 
dorsal,  on  agit  à la  fois  par  la  voie  vaginale  et 
par  la  voie  rectale  avec  une  seule  main. 

L’index  introduit  dans  le  rectum  repousse 
le  corpsde  l’utérus  en  avant,  tandisquele  pouce, 
placé  dans  le  vagin,  ramène  le  col  en  haut  et  en 
arrière.  Le  pessaire  est  mis  en  place. 

Dans  les  antérodéviations,  la  malade  étant 
placée  de  la  même  façon  que  précédemment, 
on  agit  par  la  voie  abdominale  et  par  la  voie 
vaginale  avec  les  deux  mains. 

La  main  placée  sur  l’abdomen  relève  le  corps 
de  l’utérus,  le  repousse  en  arrière  tandis  que 
l’index  de  la  main  placée  dans  le  vagin  ramène 


263 


PROLAPSUS  DE  l’utÉRUS 

le  col  de  rutérus  en  avant.  Le  pessaire  est  mis 
en  place. 

Prolapsus  de  l’utérus.  — Le  prolapsus  ou 
abaissement  de  l’utérus  peut  être  déterminé  par 
des  causes  très  différentes  : relâchement  des 
tissus  voisins,  relâchement  des  ligaments  utéro- 
sacrés,  augmentation  de  poids  de  l’utérus  (con- 
gestion, hypertrophie,  tumeurs),  diminution 
de  la  résistance  du  plancher  pelvien  (congé- 
nitale ou  acquise). 

Les  contre-indications  du  massage  sont  les 
mêmes  que  celles  que  nous  avons  signalées 
dans  le  paragraphe  précédent. 

Le  but  du  massage  sera  le  plus  souvent  de 
combattre  les  troubles  circulatoires  et  de  relever 
la  tonicité  des  tissus  voisins  de  l’utérus  ou  des 
muscles  du  plancher  pelvien. 

Le  massage  seul  n’aurait  pas  une  grande  effi- 
cacité s’il  n’était  pas  secondé  par  une  gymnas- 
tique appropriée  agissant  sur  les  muscles  pel- 
viens. 

Les  manœuvres  de  massage  locales  con- 
sisteront surtout  en  friction  ou  en  effleu- 
rage. 

On  aura  recours  en  outre  à un  procédé  de 
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massage  décrit  par  Brandt  etconnu  sous  le  nom 
d'élévation. 

L’élévation  consiste  à soulever,  à l’aide  de  deux 
doigts  introduits  dans  le  vagin,  l’utérus  et  les  an- 
nexes aussi  haut  que  possible,  jusqu’à  l’ombilic,  à 
les  maintenir  avec  la  main  extérieure  dans  cette 
position  pendant  une  ou  deux  minutes,  en  les  lais- 
sant retomber  et  en  les  remontant  après  une  courte 
pause.  On  répète  ce  procédé  quatre  à cinq  fois  dans 
une  séance  de  huit  à dix  minutes. 

Cette  manœuvre  serait  surtout  applicable  aux  re- 
lâchements des  organes  pelviens,  aux  descentes  et 
aux  prolapsus  de  l’utérus  (D’Hotmann  de  Villiers). 

L’élévation  a pour  effet  de  mobiliser  et  de 
décongestionner  l’utérus. 

Inversions  utérines.  — L’emploi  du  massage 
dans  la  réduction  manuelle  des  inversions  uté- 
rines est  très  connu. 

On  appelle  inversion  utérine  le  renversement 
de  l’utérus  retourné  comme  un  doigt  de  gant. 
Le  fond  de  l’utérus  se  déprime  et  descend  dans 
la  cavité  utérine,  il  peut  franchir  le  col,  des- 
cendre dans  le  vagin  et  paraître  au  dehors. 

Lorsque  l’inversion  est  récente  la  réduction 
est  facile. 
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La  main  gauche  déprime  l’abdomen  et  cher- 
che à fixer  le  col  de  l’utérus  en  plongeant  der- 
rière le  pubis.  La  main  droite  introduite  dans 
le  vagin  embrasse  l’utérus  et  le  réduit  progres- 
sivement en  commençant  par  les  parties  les 
plus  voisines  du  col. 

Dans  les  inversions  un  peu  anciennes  il  n’y 
aura  le  plus  souvent  d’autres  recours  que  l’in- 
tervention chirurgicale. 

On  conseille  cependant  de  tenter  auparavant 
un  véritable  taxis  dans  l’espoir  d’obtenir  la 
réduction. 

Les  deux  mains  sont  placées  comme  nous 
l’avons  indiqué,  mais  le  plus  souvent  on  ne 
pourra  introduire  que  trois  doigts  dans  le  vagin. 
L’utérus  est  saisi  entre  ces  doigts,  on  exerce 
des  pressions  sur  le  fond  de  l’utérus,  puis  sur 
les  parties  latérales,  et  enfin  à la  périphérie 
des  régions  serrées  par  le  col  de  l’utérus  comme 
l’intestin  par  le  collet  de  la  hernie. 

Tumeurs  bénignes.  — Dans  tous  les  cas  de 
tumeur  bénigne  de  l’utérus,  et  notamment  dans 
le  cas  de  fibrome,  on  pourra  utiliser  le  massage 
soit  pour  préparer  la  malade  à subir  une  opéra- 
tion chirurgicale,  soit  pour  pallier  les  troubles 
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déterminés  par  la  présence  de  la  tumeur. 

Dans  la  première  occurrence,  on  aura  re- 
cours au  massage  de  l’utérus  pour  combattre 
les  troubles  circulatoires,  pour  atténuer  la  dou- 
leur, pour  diminuer  les  hémorrhagies,  pour 
combattre  la  leucorrhée  et  pour  améliorer  la 
nutrition  des  tissus. 

On  aura  l'ecoui's  également  au  massage  gé- 
néral de  l’abdomen  pour  relever  l’état  général 
de  la  malade. 

Le  massage  est  impuissant  à faire  disparaître 
les  fibromes. 


CHAPITRE  XVIII 


TROMPES  ET  OVAIRES 

Le  massage  des  trompes  et  des  ovaires  se 
pratique  rarement  isolément,  le  plus  souvent 
il  se  complète  par  le  massage  de  l’utérus. 

En  effet,  la  plupart  des  affections  chroniques  ; 
ovarites,  salpingites,  salpingo-ovarites,  sont 
produites  par  une  métrite  concomitante. 

Les  contre-indications  du  massage  des  trom- 
pes et  des  ovaires  sont  celles  du  massage  de 
l'utérus. 

Nous  les  avons  exposées  avec  assez  de  soin 
pour  n’avoir  pas  à y revenir. 

Cependant  le  diagnostic  offre  de  très  grandes 
difficultés  lorsqu’il  s’agit  des  trompes  et  des 
ovaires  et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  le 
danger  qu’il  y aurait  à masser  des  organes  dans 
lesquels  l’inllammation  ne  serait  pas  complète- 
ment éteinte  ou  du  moins  passée  à l’état  chro- 
nique. 
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Le  massage  est  en  effet  capable  de  ramener 
l’inflammation  à la  période  aiguë  et  de  provo- 
quer de  graves  complications. 

On  peut  avoir  recours  au  massage  dans  le 
traitement  des  congestions  de  l’ovaire,  des  con- 
gestions des  trompes,  des  ovarites  chroniques, 
des  salpingites  chroniques,  des  péri-ovarites  et 
des  péri-salpingites  chroniques,  des  prolapsus 
de  l’ovaire. 

Congestion  tubaire  et  ovarienne.  — Dans  les 
cas  simples  de  congestions  de  la  trompe  et  de 
l’ovaire,  soit  associées,  soit  isolées,  le  massage 
aura  surtout  pour  but  d’agir  sur  la  circulation 
locale  en  influençant  la  circulation  voisine. 

Il  faudra  toujours  rechercher  la  cause  de  ces 
congestions  atin  de  la  combattre. 

Le  plus  souvent  il  s’agira  de  métrite. 

Parfois  après  la  disparition  de  l’infection 
primitive  de  l'utérus  on  ne  trouve  plus  que  de 
la  congestion  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe  que 
le  massage  fera  facilement  disparaître. 

Chaque  fois  que  l’ovaire  sera  douloureux,  il 
faudra  éviter  le  massage  direct  de  cet  organe, 
du  moins,  pendant  les  premières  séances. 

On  débutera  par  un  massage  général  del’ab- 
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domen  excitant  de  courte  durée,  de  façon  à 
décongestionner  les  organes  du  bassin. 

On  exécutera  ensuite,  après  les  soins  asepti- 
ques nécessaires  de  la  malade  et  de  l’opérateur, 
le  massage  local. 

Ce  massage  sera  exécuté  avec  les  deux  mains 
par  la  voie  abdominale  et  par  la  voie  vaginale, 
la  malade  étant  dans  la  position  indiquée  pour 
le  massage  de  l’utérus. 

L’index  de  la  main  placée  dans  le  vagin  sou- 
lèvera la  trompe  et  l’ovaire  gauches  ou  droits, 
les  rapprochant  des  parois  abdominales.  La 
main  placée  sur  l’abdomen  agira  sur  l’ovaire  et 
sur  les  trompes  à travers  les  parois  abdominales 
et  les  tissus  voisins. 

On  exécutera  avec  la  pulpe  des  doigts  de  cette 
main  une  série  d’effleurages  et  de  frictions  très 
douces  circulaires. 

A la  fin  de  la  séance  l’index  placé  dans  le  va- 
gin pourra  agir  par  effleurages  et  frictions  cir- 
culaires très  douces  sur  les  tissus  voisins,  puis 
sur  les  organes  eux-mêmes  s’il  n’y  a plus  de 
douleur. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  2 ou  .3  jours, 
elles  auront  une  courte  durée  (5  à 8 minutes) 
pour  le  massage  local. 
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Salpingo-ovarites  chroniques.  — Le  massage 
appliqué  au  traitement  des  salpingo-ovarites 
chroniques,  est  toujours  très  délicat  à appli- 
quer. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  le  plus  grand 
soin.  Les  séances  de  massage  seront  surveillées 
tout  particulièrement. 

Nous  rappelons  ici  tout  ce  que  nous  avons  dit 
au  sujet  de  la  congestion  de  l’ovaire  ou  de  la 
trompe. 

Le  même  genre  de  massage  conviendra  dans 
les  deux  casetil  sera  pratiqué  de  lamême  façon. 

Cependant  dans  les  divers  cas  soit  de  salpin- 
gite chronique,  soit  d’ovarite  chronique,  soit 
de  salpingo-ovarite  chronique,  on  pourra,  lors- 
que les^  premières  séances  auront  été  bien  tolé- 
rées, adjoindre  aux  effleurages  et  aux  frictions 
quelques  pétrissages  légers. 

Les  manœuvres  seront  toujours  dirigées  de 
dehors  en  dedans. 

Les  métrites  concomitantes  seront  traitées 
comme  il  conviendra  suivant  les  indications 
déjà  données. 

Lorsqu’il  s’agira  de  lésions  anciennes  des 
trompes  et  des  ovaires  il  ne  faudra  pas  espérer 
pouvoir  obtenir  de  bons  résultats  du  massage. 
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En  effet  les  lésions  évoluent  rapidement  vers 
la  sclérose. 

Péri-ovarites  et  péri  salpingites  chroniques. 
— Dans  tous  les  cas  d’inflammation  des  tissus 
voisins  des  ovaires  et  des  trompes,  ayant  laissé 
à leur  suite  ces  œdèmes  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  le  massage  local,  précédé  du  massage 
général,  sera  de  la  plus  grande  efficacité. 

Nous  avons  parlé  de  ces  œdèmes  à propos  du 
massage  de  l’utérus. 

Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  au  chapitre 
précédent. 

Prolapsus  de  l’ovaire.  — Le  massage  pourra 
être  appliqué  au  traitement  des  prolapsus  de 
l’ovaire  dans  le  but  de  combattre  les  troubles 
déterminés  par  le  déplacement  de  l’organe. 

On  aura  recours  à un  massage  décongestif 
léger  pratiqué  de  la  môme  façon  que  dans  les 
cas  de  congestion  de  l’ovaire. 


CHAPITRE  XIX 


ACCOUCHEMENT 

Les  manœuvres  de  massage  sont  pratiquées 
depuis  fort  longtemps  chez  certains  peuples 
pour  provoquer  l’accouchement. 

Les  manœuvres  les  plus  employées  sont  des 
pressions  abdominales  plus  ou  moins  'énergi- 
ques. 

On  ne  saurait  recommander  les  pressions 
ainsi  effectuées,  car  elles  sont  dangereuses  pour 
la  femme  et  pour  l’enfant. 

Lorsque  le  périnée  l’ésiste  aux  efforts  de  l’u- 
térus, il  vaut  mieux  faire  supporter  au  périnée 
l’intervention  d’une  force  étrangère. 

L’accoucheur  aura  alors  dans  son  forceps  un 
auxiliaire  précieux, 

Dans  certains  cas,  alors  qu’aucun  obstacle  du 
côté  du  bassin  ou  du  périnée  ne  s’oppose  à l’ac- 
couchement et  qu’il  y a simplement  inertie  uté- 
rine, le  massage  aura  son  emploi. 
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Il  suffira  le  plus  souvenl  de  pratiquer  des  ef- 
fleurages lents  et  circulaires,  sur  l’abdomen  au 
niveau  del’utéruspour  réveiller  les  contractions 
utérines  et  terminer  l’accouchement. 

La  méthode  de  Crédé,  employée  pour  faciliter 
la  délivrance  après  l’accouchement,  est  clas- 
sique. 

Les  manœuvres  de  massage  sont  encore  uti- 
lisées pour  arrêter  les  hémorragies  à la  suite  de 
l’accouchement. 

Il  convient  alors  d’exécuter  des  frictions  cir- 
culaires lentes  et  intermittentes  au-dessus  du 
fond  de  l’utérus,  très  haut  par  conséquent  au 
niveau  de  l’épigastre. 


Salignat. 


Massage  Uiérapeulique. 
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